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Notiuni introductive

1. Dopingul si notiunile conexe

Avand in vedere complexitatea fenomenului doping, notiunea de dopaj a
primit de-a lungul timpului numeroase definitii. Astfel, in anul 1952 Asociatia
Medicilor Sportivi din Germania defineste dopingul ca fiind: ,,Utilizarea oricarui
medicament, eficient sau nu, cu scopul cresterii performantei in timpul concursului”.
Un deceniu mai tarziu, la Madrid, Consiliul Europei elaboreaza in 1963 o definitie mai
cuprinzatoare a fenomenului: ,,Dopingul este administrarea sau utilizarea de substante
straine organismului, indiferent de modalitate, si a substantelor fiziologice in cantitati
ce depasesc dozele terapeutice la persoane sdnatoase, cu scopul unic de crestere
artificiald si neetici a performantei in competitie. In afarid de aceasta, mai trebuie
considerate doping si masurile psihologice de ameliorare a performantelor sportive”.
Trei ani mai tarziu, in 1967, acelasi Consiliu al Europei revine cu urmatoarea definitie:
,Prin dopaj se intelege aplicarea, In cazul unei persoane sandtoase, sau folosirea de
catre acea persoand, in orice fel, a unor substante considerate «nenaturale» pentru
organism sau a unor substante fiziologice in cantitati neobisnuite, cu singurul scop de
a influenta in mod artificial si incorect performanta sportivului pe durata participarii
sale intr-o competitie.”

In 1985, in Carta Europeani Antidoping in Sport, Consiliul Europei a
introdus observatia conform careia ,,elaborarea unei definitii pe deplin lamuritoare a
dopingului este o sarcind dificila. Pentru scopurile acestei Carte, se impune o definitie
simpla si practici. Dopingul in sport reprezintd o incdlcare a normelor sau
regulamentelor organizatiilor sportive privind folosirea substantelor sau claselor de
substante interzise de respectivele organizatii sportive.”

Cu prilejul intalnirii de la Strasbourg, in 1989, Comisia Antidoping a
Consiliului Europei, a propus si adoptat in cadrul Conventiei Antidoping urmatoarele
considerente: ,,Dopingul in sport inseamna administrarea de catre sportivi sau
utilizarea de catre acestia, a claselor farmacologice de agenti dopanti sau metode de
dopaj; clasele farmacologice de agenti dopanti sau metode doping inseamna acele
substante sau metode interzise de catre organizatiile sportive internationale
competente si care sunt grupate pe lista doping de catre grupul de monitorizare;
sportivii inseamna acele persoane care participa la activitatile sportive organizate”.

In 1994, Comitetul Olimpic International, impreuni cu federatiile sportive
internationale si comitetele olimpice nationale, au convenit, la Lausanne, sa-si
armonizeze diversele liste de substante dopante si definitiile date dopingului, ceea ce a
constituit un pas important in lupta contra dopajului in sport. Comisia Medicald a
C.1.O. s-a bazat in definirea dopingului pe stabilirea de produse medicamentoase
interzise, precum si a metodelor de dopaj, alcatuind in final o lista cuprinzatoare a
tuturor claselor de substante dopante si metode interzise.

Codul Antidoping al Miscarii Olimpice a fost alcatuit pentru a veni in
sprijinul sportivilor si a altor persoane implicate in sport, in scopul asigurarii spiritului
de fair-play si reducerii violentei in sport, a luptei impotriva dopajului si protejarii
starii de sanatate a sportivilor, precum si a stabilirii sanctiunilor pentru cei care incalca
regulile. Conceptele de baza cuprinse in acest cod sunt:
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Doping cu sénge, care inseamna administrarea de sange, celule rosii ale
sangelui sau produsi inruditi unui sportiv, procedura care poate fi realizatd cu sangele
preluat chiar de la sportivul in cauza, cu multe saptamani inainte de competitie sau cu
sange donat de un alt sportiv;

Doping intentionat, acel doping practicat in circumstante bine stabilite, in
care un participant actioneaza in cunostintd de cauza;

Agent mascator, adica orice substantd sau procedeu utilizat in scopul
modificarii sau suprimarii integritatii probei de urind sau a altor probe biologice
prelevate pentru controlul doping;

Participant, adica orice sportiv, antrenor, persoand oficiala, medic sau alt
personaj care antreneaza sportivi sau lucreazd cu acestia, in vederea participarii la
competitii;

Manipulari farmacologice, chimice, fizice, adica utilizarea de substante si
metode incluzand agenti de mascare, care modifica sau pot modifica integritatea si
validitatea probelor prelevate pentru controlul doping;

Substante inrudite, adica orice substanta care are actiune farmacologica si/sau
structura chimica asemanatoare cu cele ale substantelor interzise la care se face
referire n lista doping.

Trafic, acesta va fi considerat atunci cand o persoana, fara a avea o autorizatie
speciala de la un organism competent, efectueaza una dintre urmatoarele actiuni:
fabrica, sustrage, transforma, prepard, depoziteaza, exspediaza, transportd, importa,
exportd, tranziteaza, ofera, distribuie, obtine sub orice forma sau vinde orice forma de
substantd interzisd; in final, se ia In considerare orice masurd impotriva celor care
finanteaza astfel de substante sau a celor care servesc drept intermediari pentru
finantarea acestora, care provoaca in orice mod consumul sau utilizarea unor astfel de
substante; sau care iau parte la aplicarea de metode interzise;

Utilizare, adica orice mijloc de administrare sau consum pe diferite cai a
oricarei substante sau metode interzise.

Toate aceste prevederi stipulate in Codul antidoping al Miscarii Olimpice
trebuie respectat de catre toti sportivii si de toti participantii la activitatea sportiva.
Definitia dopingului, cuprinsd in Codul antidoping al Miscarii Olimpice este
urmatoarea: ,,Utilizarea unei substante sau metode interzise care sunt potential
daunatoare sanatatii sportivului si/sau capabile de a imbunatdfi performanta sau
prezenta in organismul unui sportiv a unei substante interzise sau evidentierea acesteia
sau a unei metode interzise.”

Ultima definitie complexa si sugestivd a dopajului este cea elaboratd de
Comisia Medicala a Comitetului International Olimpic cu prilejul Conferintei
Mondiale in Sport, organizatd la Lausanne, 2-4 februarie 1999, definitie conform
careia prin dopaj se intelege: ,,Folosirea unei substante si/sau metode, care reprezinta
potentiali ddunatori ai sanatatii sportivilor si/sau Tmbunatatesc performantele; prezenta
in organismul sportivilor a unei substante interzise sau metabolifi ai acesteia; refuzul
unui sportiv de a se prezenta la controlul antidoping; procurarea, vanzarea, traficarea,
distribuirea sau definerea substantelor interzise; influentarea folosirii dopingului de
catre o persoand din anturajul sportivului”.



2. Istoricul substantelor dopante

Dorinta sportivilor de a-si imbunatati capacitatile motrice prin consumarea
anumitor substante are radacini adanci in istorie, de-a lungul acesteia consemnandu-se
perseverenta si stradania omului de a obtine performante prin scurtarea cu orice pret a
drumului spre victorie. Este cunoscut si consemnat faptul ca astfel de substante erau
folosite de eroii din mitologia scandinava, despre care se spune cd 1si mareau forta de
lupta datoritd unui drog extras dintr-o ciupercd, de atletii greci, care incercau sa-si
mdreasca performanta fizica prin consumarea unor ierburi stimulatoare, sau de
gladiatorii romani care foloseau stimulente cand luptau in Circus Maximus. Tot la
romani s-au inregistrat si primele cazuri cand in cursele de cai se administra atat
calului, cat si calaretului, un amestec de alcool cu miere, in scopul cresterii
randamentului, metode preluate mai tarziu si pentru turnirurile cavalerilor din Evul
Mediu. In aceeasi idee, atletii urmareau si ei si-si imbunatiteasca performantele prin
utilizarea unor cantitati apreciabile de alimente bogate in proteine. Istoricii sportivi
consemneaza astfel pe Milo din Cretona, castigator a 5 olimpiade la lupte, care, in sec.
al Vl-lea 1.H. consuma cantitati importante de carne de vitel. Iar cu 3200 de ani i.H., in
China, se folosea planta Ma Huang (din ea se extrage astazi efedrina), cu actiune
stimulantd asupra sistemului muscular i nervos.

Odata cu dezvoltarea chimiei sub forma alchimiei (secolele XIV-XVIII), s-a
trecut la cdutarea de produse chimice pentru obtinerea unor avantaje sporite atat in
cursele de cai, cat si in Intrecerile sportive, iar in secolul al XIX-lea incep sa fie
utilizate diverse preparate farmaceutice ca extractele de organe (testiculare, hepatice),
tonicardiace, hormoni sau amfetamine. Tnceputurile sportului organizat modern,
consemnat prin prima editie a Cursei cicliste de 6 zile (1879), coincide cu utilizarea
primelor astfel de substante in scop de dopaj. Dintre acestea faceau parte mixtura pe
baza de cafeina folosita de echipa franceza, consumul bucatelelor de zahar imbibate cu
uleiuri eterice folosite de catre belgieni si chiar Inceputul consumului de alcool. Tot
atunci este inregistrat si primul deces in sport, atribuit unei supradoze (cazul unui
ciclist, in anul 1896). Toate aceste exemple certificd existenta dopingului empiric.
Ulterior, la Jocurile Olimpice din 1904 (St. Luis), unui alergator de maraton i s-a
administrat un amestec de brandy cu stricnind, care, desi este o otrava puternica, se
considera ca, in cantitati mici, poate actiona ca stimulent. La acea vreme niciunul din
cei implicati in folosirea unor astfel de procedee nu se gandea la efectul lor asupra
sanatatii si cu atat mai pugin la etica sportiva.

Odatda cu Jocurile Olimpice de la Berlin (1936) incepe dopingul
simptomatologic, care constd in utilizarea unor medicamente cu actiune specifica in
vederea 1Inlaturarii simptomelor aferente sportului de performanta: tahicardie,
oboseala, crize de angina pecotrala etc. Bineinteles, au inceput sa se inregistreze si
accidente, unele mortale, cum a fost cazul ciclistului Tom Simpson, care a decedat n
1967 in timpul Turului Frantei. Autopsia a relevat prezenta unei cantitdti mari de
amfetamine 1n sangele sportivului care, addugate la temperatura crescutd din ziua
respectivi, i-a cauzat moarte. Incepand cu J. O. de vard de la Munchen (1972), se
organizeaza primele controale doping oficiale la olimpiade, care se adauga astfel celor
efectuate de mai mulfi ani de catre federatiile sportive.

Dopingul care s-a extins cel mai mult in epoca actuala este insa cel etiologic,
caracterizat prin utilizarea steroizilor anabolici androgeni. Povestea steroizilor Tncepe
si ea tot din cele mai vechi timpuri, cand se credea ca testiculele sunt cele care dau
trasaturile masculine si sunt implicate in dezvoltarea acestor trasaturi. Mai aproape de
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zilele noastre acest concept a fost preluat si dezvoltat de catre cercetatorul Thomas
Berthold, prin experimente asupra cocosilor (1849). In cadrul acelor studii, el a
extirpat testiculele pasarilor, ceea ce a dus la pierderea caracteristicilor masculine
specifice speciei, inclusiv functia sexuald. Prin asta a demonstrat, practic, faptul ca
testiculele sunt cele responsabile de ceea ce consideram astazi a fi caracteristicile de
baza masculine. Altfel spus, ele sunt cele care fac barbatul sa fie barbat. Berthold a
constatat si ca atunci cand testiculele erau transplantate in abdomen, functia sexuala a
pasarilor era in mare parte neafectatd. Cand pasarile au fost disecate s-a constatat ca nu
existd niciun fel de legdturi nervoase, dar, in schimb, se formase o vastd retea de
capilarizare. Aceasta a demonstrat ca testiculele actioneaza asupra sangelui, iar acel
sange are efect asupra intregului organism.

Tn 1929 s-a incercat obtinerea unui extrat pentru potentd din testicule de taur
si Tn 1935 a fost creatd o forma purificata a acestuia. Un an mai tarziu, un cercetator,
Karl Ruzicka, a sintetizat acest compus, testosteron, din colesterol. Testosteronul a
fost, asadar, primul steroid anabolizant §i raimane baza tuturor derivatilor folositi azi in
medicind. Au existat zvonuri conform carora nazistii administrau soldatilor germani
testosteron pentru a le potenta capacitatile, dar acele zvonuri nu au fost confirmate
niciodatd. Mai tarziu au fost efectuate experimente pe oameni, si s-a demonstrat ca
testosteronul este o substantd puternic anabolizanta. Intre anii 1948-1954 firmele
farmaceutice Searle si Ciba au experimentat sintetizarea a peste o sutd de derivati ai
testosteronului. Este de notorietate faptul ca la Campionatele Mondiale de Haltere din
in 1954 delegatia americana a suferit o infrangere clard in fata sovieticilor, care au
doborat cateva recorduri mondiale si au castigat aproape toate medaliile. La acea
vreme totul a fost pus pe seama injectiilor cu testosteron. Intors acasi, doctorul
americanilor, John Ziegler, a inceput sa administreze si el halterofililor sai testosteron
si s-a asociat cu firma farmaceutica Ciba in incercarea de a crea o substanta cu efecte
si mai puternice decat cele ale testosteronului. Astfel, in 1956, apare
metandrostenolonul, caruia i s-a dat numele de Dianabol. Din acel moment, steroizii
au Inceput sa fie din ce in ce mai cunoscuti §i au atras atentia tot mai multor
cercetatori. Au inceput sa se facd numeroase studii, iar primele concluzii au fost ca
folosirea lor nu ajuta cu nimic performantele sportive. Principala problema in acele
experimente era doza prea mica folosita. Pe langa aceasta, in acea perioada nutritia si
exercitiile nu erau bine puse la punct. Si astfel s-a ajuns la concluzia gresita ca
folosirea steroizilor anabolizan{i nu ajutd cu nimic imbunatatirea performatelor
sportive. Tn ciuda acestui lucru, Consililul Olimpic International a interzis folosirea lor
si pand la jumatatea anilor '70 majoritatea organizatiilor sportive mari au facut la fel.
Insa chiar inainte de a se interzice steroizii, Republica Democratd Germani incepuse
un program cu scopul de a sintetiza noi substante pentru sportivii lor. Pana in prezent
baza acelor experimente reprezintd cea mai completd si mai mare colectie de
informatii despre steroizi. Metodele germanilor erau asa de avansate, incat au ramas
nedetectate timp de multi ani. La inceputul anilor '90 au fost insa descoperifi, iar
scandalul care a urmat a fost cel care std la baza reputatiei proaste a steroizilor
anabolizanti, reputatie pastratd pana in ziua de azi. Tot atunci, insd, comunitatile
medicale au inceput sa foloseasca steroizii in cresterea ratei de supravietuire din randul
bonlavilor de HIV si cancer.

Ca o descriere generala, steroizii anabolici androgeni (SAA) sunt substante de
sinteza derivate de la hormonul natural - testosteron. Ca si acesta, steroizii au in
organism o dubla actiune fiziologica: androgena si anabolizantd. Cu toate ca prezenta
lor a fost semnalata inca din anul 1950, au fost inclusi pe lista produselor doping
relativ tarziu (in 1972 de Federatia Internationald de Atletism Amator si in 1974 de
catre Comisia Medicala a Comitetului Olimpic International), aceastd lunga perioada
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de timp fiind necesard pentru perfectionarea metodologiei de identificare a acestui tip
de substante. Abia la Inceputul anului 1970 cercetdtorii au semnalat prima investigare
prin metoda gaz-cromatografica, cuplatd cu spectrometria de masa, pentru cateva
substante din clasa steroizilor. Acea tehnica a permis evidentierea substantelor dupa o
perioadd relativ lungd de timp de la sistarea administrarii, astfel cd la Jocurile
Olimpice de la Montreal (1976) s-a introdus oficial controlul doping pentru steroizi
anabolizanti androgeni. Ulterior, in 1982, Consililul Olimpic International (CIO) a pus
la cale un test pentru depistarea nivelului prea mare de testosteron din sange (testul
Testosteron/Epitestosteron). In cadrul lui erau masurate nivelele testosteronului si
epitestosteronului. Daca testosteronul era de 6 ori mai mare decat epitestosteronul
insemna ca sportivul a folosit o anumita formd de doping. Dar CIO era cu un pas in
urma pentru ca in Republica Democrata Germana se efectuasera deja teste cu un nou
tip de testosteron, care era eliminat din corp rapid. Cand a devenit cunoscut n
comunitatea sportivilor si antrenorilor ca tot mai multe substante din clasa steroizilor
anabolici androgeni pot fi detectate prin gaz-cromatografia cuplata cu spectrometria de
masd, reactia lor a fost de recurgere la androgeni naturali, testosteronul si
gonadotropina cronicad umana (hCG). Prima substantd endogena utilizata de sportivi in
locul steroizilor anabolici androgeni a fost testosteronul. Prin administrarea
preparatelor de testosteron cu actiune scurtd, perioada de timp intre administrarea
finald a steroizilor anabolici androgeni si momentul desfasurarii competitiei, unde
controlul doping era asteptat, a putut fi acoperita.

Cu toate masurile care s-au luat pe plan international de catre Comitetul
Olimpic International, Grupul de Monitorizare al Conventiei Antidoping din cadrul
Consiliului Europei si numeroasele federatii internationale, testele doping efectuate in
laboratoarele acreditate evidentiaza in continuare prezenta substantelor dopante in
probele biologice de urina recoltate de la sportivi atdt in timpul, cat si in afara
competitiilor. Rezultatul acestor teste semnaleaza faptul ca steroizii anabolici sunt pe
primul loc in arsenalul terapeutic al sportivilor, cu un procent de peste 57%. Desi s-au
scurs multe decenii de la inceputul semnalarii dopajului in sport, si cu toate eforturile
depuse de forurile abilitate, nici pana in ziua de astazi nu s-a ajuns la un consens intre
diversele grupuri de interese (sportivi, antrenori, medici si alte persoane implicate in
sport) in ceea ce priveste cresterea performantelor sportive fara recurgere la substante
dopante, mai ales la steroizi anabolici. Problema abuzului de agenti dopanti sau
metode de dopaj detine incd primul loc pe afisul iIntrunirilor si simpozioanelor
nationale si internationale in ceea ce priveste lupta Tmpotriva dopajului in sport. Un
moment de referinga il reprezinta insa Conferinta Mondiala asupra Dopajului de la
Lausanne, 2-4 februarie 1999, cand, pentru prima oara in istoria sportului, s-au Tntalnit
la aceeasi masa Comitetul Olimpic International, federatiile sportive internationale,
Comitetele olimpice nationale, organe guvernamentale si nonguvernamentale, mass
media, care, prin hotararea finala (Declaratia de la Lausanne), au dat o noua turnura
campaniei antidoping. Printre principalele hotarari trebuie mentionate: infiintatea
Agentiei Internationale Antidopind (WADA), singurul organism nonguvernamental
independent de conducere a politicii antidoping in lume; armonizarea sanctiunilor in
caz de doping (2 ani pentru utilizarea de agenti anabolizanti), desi la presiunea FIFA
(Federatia Internationald de Fotbal Asociati) si UCI (Uniunea Ciclista Internationald)
se admite ca, Tn urma unor anchete amanuntite, sa se poatd acorda si sanctiuni mai
mici de un an; accentul trebuie pus pe activitatea de educatie-informare. Astfel, la
Jocurile Olimpice de la Sidney (2000) pentru prima datd in istoria olimpica, se iau
probe de sange inaintea competitiei (304 teste pentru eritropoietind) si se executa circa
700 de teste out of competition chiar la Sidney, inaintea, in timpul si dupa Jocurile
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Olimpice. Incepand cu anul 2001, WADA fsi intra in drepturi, iar din august 2001 {si
stabileste sediul la Montreal, in Canada.

Vizand ameliorarea artificiald a performantei sportive, dopajul se opune, pana
la urma, unuia dintre principiile esentiale ale sportului competitional, acela de a
incuraja o competitie dreapta si echitabila, la finalul careia sd castige cel mai bun. Mai
mult decat atat, folosirea de catre sportivi a diferitelor substante interzise 1i plaseaza pe
pozitii riscante, fiind cu totul contraindicatd deoarece aduce prejudicii grave starii de
sanatate prin efectele adverse pe care le genereaza. Din fericire, In majoritatea lumii
steroizii se elibereazd doar pe bazd de prescriptie medicald, iar legile privind comertul
cu steroizi au devenit din ce n ce mai aspre, descurajand, pe cat posibil, traficul cu
astfel de produse.



3. Clase si metode doping

Clasele doping includ: stimulente, narcotice-analgezice, steroizi anabolizanti
androgeni, beta-2 agonisti, betablocante, diuretice, hormoni peptidici si analogi,
canabiode, agenti cu activitate estrogenica, agenti mascatori, glucocorticosterozi.

Stimulante — aceasta clasa include din vechea clasificare urmatoarele:
psihostimulentele (amfetamine si derivatii), analepticele cardiorespiratorii (coramina,
cardiazol etc), simpatomimeticele (efedrina si derivatii), antidepresivele (imipramina,
IMAO etc.), diverse substante excitante ale sistemului nervos (stricnina, heptaminol,
pemolina etc.). In clasificarea CIO de astizi, in aceastd clasi se mai includ:
amfetamine si derivati, amifenazole, cafeina (peste 12 mcg/ml urind), cocaina,
micoren, pentetrazol, efedrina si derivati (peste 10 mcg/ml urind), fencamfamina,
niketamide, pemoline, heptamiol, pentermine, pipradol, penyl-propanolamine,
prolintan, stricnina si compusi inruditi. Aceste substante maresc starea de veghe
(alertness), scad perceptia oboselii intra si postefort si pot produce o scddere a
capacitatii de judecatd, fenomen ce poate induce unele accidentari adversarilor in
unele sporturi. Din aceastd clasa amfetaminele au cea mai proastd reputatie in sport,
rezultand unele cazuri letale, chiar la doze normale, in special cand au fost folosite Tn
conditii de eforturi maximale si/sau temperaturi ambiante ridicate. Un alt caz il
constituie aminele simpatomimetice, de tip efedrin si derivati. In doze mari produc o
stimulare mentald, cu cresterea fluxului sanguin. Efectele adverse constau in cresteri
ale presiunii arteriale si frecventei cardiace, cefalee, aritmii, anxietate, tremur. in doze
mici aceste produse se pot gasi fie in preparate care combat raceala, fie in solutii
utilizate pentru decongestionarea nazala, fie in stari febrile.

De aceea este obligatoriu ca sportivul s consulte medicul in astfel de stari,
mai ales in timpul competitiilor, pentru evitarea acestor produse si a situatiilor
neplacute. Pana nu de mult efedrina si derivatii erau folosite in tratamentul astmului
bronsic. Astfel stand lucrurile, comisia medicala CIO a aprobat folosirea urmatorilor
beta 2 antagonisti, sub forma de aerosoli la sportivi: bitolterol, orciprenaline,
salbutamol, terbutaline.

Lista Agentiei Mondiale Antidoping cuprinde urmatoarele substante, inclusiv
izomerii lor optici (D- si L-): adrafinil, amfepramona, amiphenazol, amfetamina,
amfetaminil, benzfetamind, bromantan, carfedon, catina, clobenzorex, cocaina,
dimetilamfetamina, efedrina, etilamfetamina, etilefrind, fencamfamina, fenetilina,
fenfluramind, fenproporex, furfenorex, mefenorex, mefentermind, mesocarb,
metamfetamina, metilamfetamina, metilendioxiamfetamina,
metilendioximetamfetamina, metilefedrind, metilfenidat, modafinil, niketamida,
norfenfluramind, parahidroxiamfetaminda, pemolina, fendimetrazind, fenmetrazina,
fentermind, prolintan, selegilind, stricnind si alte substante cu structuri chimice sau
efecte farmacologice similare. Citina este interzisa cand concentratia acesteia in urina
este mai mare de 5ug/mL. Efedrina sau metilefedrina sunt interzise atunci céand
concentratia in urina este mai mare de 10pg/mL

Analgezice-narcotice — exemple din aceasta clasa: codeina, heroina
(diamorfina), dihydrocodeina, metadona, morfina, pentazocina, pethidine, fenazocina
si compusii inrudifi. Aceste substante, reprezentate in principal prin morfina si analgii
chimici si farmacologici, actioneaza specific ca analgezice (diminueaza durerea sau
perceptia senzatiilor dureroase). Multe din aceste droguri au efecte adverse importante,
cum ar fi depresia respiratorie (functionald), dependenta fizica si psihica. Includerea
lor pe lista substantelor prohibite 1n sport se justifica si prin regulile si recomandarile
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OMS-ului privind narcoticele. Totusi, in sport sunt situatii in care durerea trebuie
combatutd cu alte substante decat narcotice sau analgezice, alternativa permisa fiind
reprezentatd de acidul antranilic si derivatii (acidul mafenamic, floctafenina,
glafenina), acidul fenilalkanoic si derivatii (diclofenac, ibuprofen, ketoprofen,
naproxen etc.) si compusi ca indometacin si sulindac, larg raspanditi si utilizati in
traumatologia sportiva. Aspirina si noii derivati (Diflunisal) pot fi, de asemenea, o
alternativa, cu mentiunea de a se evita preparatele de aspirind, care asociaza compusi
dopanti, de exemplu codeina. Deci aceeasi precautie ca si in cazul preparatelor folosite
in caz de raceala sau tuse. Pentru combaterea tusei (codeina fiind prohibitd) se
recomanda dextromethofan, folcodine, difenoxilate etc.

Pe lista Agentiei Mondiale Anti-doping se afld urmatoarele substante:
buprenorfind, dextromoramida, diamorfind (heroind), hidromorfone, metadona,
morfind, oxicodona, oximorfond, pentazocina, petidina.

Steroizii anabolizanti androgeni — exemple din aceasta clasa: clostebol,
nandrolone, oxandrolone, testosteron (ratia testosteron/epitestosteron in urina, mai
mare de 6), dehydroclormethyltestosterone, metandienone, norethandrolone,
stanazolol si compusii inruditi. Aceastd clasd include substante chimice, care se
aseamand ca structura si activitate cu hormonul masculin testosteron, care de
asemenea, este considerat doping. Aceste substante au fost folosite gresit in sport, nu
numai pentru cresterea masei musculare si a fortei, dar §i pentru cresterea
combativitatii si agresivitatii. Folosirea acestor substante in perioada de crestere poate
afecta procesul cresterii osoase (inchiderea prematurd a cartilajelor de crestere a
oaselor lungi). De asemenea, ca reactii adverse se citeazd: modificari psihice si
comportamentale (agresivitate), perturbari functionale hepatice (icterul colostatic),
tulburari cardiovasculare (tulburdri de ritm) etc. La barbati folosirea acestor substante
poate provoca atrofia testiculelor, scdderea functiei testiculare, scaderea
spermatogenezei si infertilitatea. La femei folosirea acestor produse poate induce
masculinizare, acnee, dezvoltarea semnelor de masculinizare evidentiate prin
pilozitate, modificari ale vocii, suprimarea functiei menstruale si ovariene etc. Recent
au fost date publicitatii unele cazuri de tumori hepatice, neoprostatice etc. ca urmare a
folosirii Tndelungate, in doze mari, din aceste preparate, in special a celor liposolubile
de tip depot.

Substante active din categoria anabolizantelor sunt: Testosteron Enantat,
Testosteron Cipionat, Testosteron Acetat, Testosteron Propionat, Testosteron Estermix
(Omnadren/Sustanon), Nandrolon Decanoat (Deca), Nandrolon Fenilpropionat,
Boldenon Undecilenat, Trenbolon Acetat, Trenbolon Enantat, Trenbolon
Hexahidrobenzilcarbonat, Metenolon Enantat (Primobolan), Metenolon Acetat,
Drostanolon Propionat (Masteron), Drostanolon Enantat, Methandienon (Dianabol),
Stanozolol (Winstrol), Oximetolon (Anapolon), Dinitrofenol (DNP), Mesterolon
(Proviron), Methiltestosteron, Somatropin (STH/HGH), Clenbuterol, Efedrin,
Oxandrolon si Fluoximesteron (Halotestin), Anastrozol, Lasix.

Lista Agentiei Mondiale Antidopind specificd urméatoarele produse: steroizii
analogici androgeni (SAA) din sursa exogena includ, dar nu se limiteaza la:
androstadienona, bolasteron, boldenon, boldion, clostebol, danazol,
dehyhidrochlorometiltestosteron, deltal-androsten-3,17-diona, drostanolon,
drostandiol, fluoximesteron, formebolon, gestrinon, tetrahidrogestrinon, 4-
hidroxitestosteron, 4-hidroxi-19-nortestosteron, mestanolon, mesterolon,
metandienond, metenolon, metandriol, metiltestosteron, miboleron, nandrolon, 19-
norandrostendiol, 19-norandrostendiona, norboleton, noretandrolon, oxabolon,
oxandrolon, oxymesteron, oxymetholon, quinbolon, stanozolol, stenbolon, 1-
testosteron (deltal-dihidro-testosteron), trenbolon, si analogii acestora; Steroizii
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anabolici androgeni (SAA) din sursd endogena includ, dar nu se limiteazd la:
androstenediol, androstenediona, dehidroepiandrosteron (DHEA), dihidrotestosteron,
testosteron si analogii acestora.

Beta-2 agonistii — sunt alt fel de agenti anabolici, lista incluzand: clenbuterol,
fenoterol, formoterol, reproterol, salbutamol, salmeterol, terbutalina, zeranol si alte
substante inrudite.

Betablocantele — acebutolol, alprenolol, atenolol, nadolol, oxprenolol,
propranolol, sotanol si compusii inruditi. Aceasta grupa de substante scade starea de
emotivitate, scade tremorul, induce bradicardia, fiind larg raspanditd in medicina in
cazuri de hipertensiune arteriald, aritmii cardiace, angina pectorald si mai recent
migrene. Din cauza folosirii nerationale, CIO isi rezerva dreptul de a efectua controale,
in special sportivilor care practica probe in care efortul fizic este neglijabil (tir, sarituri
in apa, etc.). De mentionat eroarea ce s-ar putea produce prin utilizarea acestor droguri
in eforturi de andurantd, deoarece betablocantele scad sever capacitatea de
performantd cardiacd si rezervele energetice metabolice.

Diureticele — acetazolamida, amiloride, benziazide, acid etacrinic,
furosemide, spironolactone si compusii inruditi. Se stie ca diureticele sunt folosite in
patologie pentru eliminarea lichidelor. In sport, utilizare acestor substante are doui
ratiuni: reducerea rapida a greutdtii corporale in sporturile pe categorii de greutate si
reducerea concentratiei din urind a unor droguri interzise, prin accelerarea excretiei
urinare, Ingreunand detectia lor. Pentru aceste considerente, Comisia medicald CIO le
socoteste drept manipulari inacceptabile, considerandu-le doping, iar Tn sporturile pe
categorii de greutate isi rezerva dreptul de a recolta probele doping chiar la cantarul
oficial.

Hormonii peptidici si analogi — ACTH (corticotropina), HGH (human growth
hormone, somatotrofina), Factorul de crestere insulino-similar (IGF-1), EPO
(eritropoetina), Insulina, Gonadotropina corionica (hCG) interzisa numai in cazul
barbatilor, Gonadotropine sintetice si pituitare (LH)-interzise numai in cazul
barbatilor. Corticotropina (ACTH) a fost gresit utilizatd in sport, in scopul cresterii
nivelului sanguin al corticosteroizilor endogeni, pentru a se obtine efectele euforizante
ale corticosteroizilor. De aceea, folosirea corticotropinei este considerata echivalenta
cu administrarea orald, intramusculard sau intravenoasd a corticosteroizilor.
Corticosterozii sunt admisi numai 1n administrarea auriculara, oculara sau
tegumentard; de asemenea local, in infiltratii in anumite conditii. Hormonul de crestere
hipofizar, folosit ca anabolizant (de altfel este puternic anabolizant), Th doze mari
poate induce reactii adverse: reactii alergice, efecte diabetogene, acromegalie etc.,
ceea ce 1l fac inutilizabil la sportivi, In afara unor indicatii medicale.

Gonadotropina corionica poate induce la barbati, dar si la femei, o crestere a
producerii de sterozi androgeni endogeni (prin actiune la nivel testicular la barbati si la
nivel ovarian, suprarenal la femei), fiind echivalentd cu administrarea de testosteron
exogen.

Toti asa-zisii factori de legatura (releasing factors) ai substantelor de mai sus
sunt considerati doping. Eritropoietina (EPO, hormon glucoproteic produs de rinichiul
uman) controleaza aparent, printr-un mecanism de feed-back, rata de sintezd a
eritrocitelor (deci folosirea nejustificata a acestuia induce cresterea eritrocitelor, deci si
a Hb).

Agentii cu activitate antiestrogenica — inhibitori de aromataza, clomifen,
ciclofenil, tamoxifen sunt interzise numai la barbati.

Agentii mascatori — diuretice, epitestosteron, probenecid, substituenti de
plasma (ex. dextran, hidroxietil-amidon). Diureticele includ: acetazolamid, amilorid,
bumetanid, canrenon, chlortalidon, acid etacrinic, furosemid, indapamid, mersalyl,
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spironolactona, tiazide (bendroflumetiazid, clorotiazid, hidroclorotiazid) si triamteren,
si alte substante cu structurd chimica si efecte farmacologice similare.
Glucocorticosteroizii — sunt interzisi in administrarea pe cale orala, rectala,
intravenos sau intramuscular. Celelalte cai de administrare necesita o notificare
medicald in conformitate cu Sectiunea 8 a Standardului International pentru Exceptii
Terapeutice.
Canabinoidele — hasis, marijuana.

Metodele doping cuprind: cresterea capacitatii de transfer de oxigen,
manipulari farmacologice, chimice si fizice, precum si dopingul genetic.

Cresterea capacitatii de transfer de oxigen, care include:

a) dopingul cu sange. Acesta constd in utilizarea de sénge autolog, homolog
sau heterolog sau de produse hematologice (din celule rosii) de orice origine, altele
decét cele necesare unui tratament medical legitim;

b) utilizarea de produse care maresc absorbtia, transportul sau eliberarea de
oxigen (eritropoietinele, inlocuitorii pe baza de hemoglobind modificatd, inclusiv (dar
nu limitat la) substituenti de sange pe baza de hemoglobina, produsi de hemoglobina
microincapsulatd, perfluorochimicale si efaproxiral (RSR13).

Manipularea farmacologicd, chimica si fizica consta in folosirea de substante
si metode, inclusiv agenti mascatori, care altereaza, incearcd sa altereze sau sunt
pasibile sa altereze integritatea si validitatea probelor colectate in timpul controlului
doping. Acestea includ, dar nu se limiteaza la, cateterizare, substitutia urinei si/sau
falsificarea, inhibarea excretiei renale si alterari ale concentratiei testosteronului si
epitestosteronului.

Dopingul genetic — dopingul cu gene sau celule este definit ca utilizarea
nonterapeutica de gene, elemente genetice si/sau celule care au capacitatea de a creste
performanta sportiva. Se relizeaza prin intermediul genelor artificiale produse in
laboratoarele de biologie moleculara, care ,,forteaza” practic organismul sa produca o
anumita substantd sau hormon, care vor induce efectele dorite. Acest tip de doping se
poate realiza pe trei cai:

a) prin injectie, fibrele musculare putand absorbi direct ADN-ul. Injectand in
muschi gene artificiale, care confin ADN muscular artificial, fibrele vor accepta acest
ADN, iar el va modula caracteristicile fibrelor (albe, rosii, intermediare etc.);

b) transplante prin virusi — virusul poate fi manipulat cu, de exemplu, gene
EPO. Injectand virusul in muschi noile gene vor forta muschiul sa produca EPO. Acest
lucru a fost deja realizat pe animale si pare a fi eficient 1-2 ani;

c) introducerea in organism de celule cu gene modificate — practic, se pot
extrage celule din corp, care, in laborator, se moduleaza cu gene artificiale si apoi se
reintroduc in organism. O altd metoda este aceea de a creste ,,factorii de transcriere”.
In acest mod tipul de fibre musculare poate fi modificat (alterat) insi crescand
volumul muscular.

12



4. Efecte negative ale agentilor dopanti

In situatia in care s-a constatat si s-a demonstrat ci majoritatea sportivilor
folosesc substante stimulatoare de efort, paleta fiind larga si incluzand de la
inofensivele vitamine pana la agentii dopanti, s-au ridicat doua intrebari: unde se afla
granita care separa cele doud categorii de sustindtoare — cele inofensive pentru sanatate
si cele care prezinta riscuri mari si efecte secundare pentru utilizatori? Cat de moral
este dopingul? si Ce efecte secundare genereaza? Este clar pentru toatd lumea ca prima
reactie la vederea rezultatelor uluitoare ale unui sprinter de top, sa spunem, este una de
stupefactie. A doua este, bineinteles, una de admiratie. Dupa care urmeaza, invariabil,
cautarea de superlative si metafore care, daca-1 ludm ca exemplu pe Usain Bolt, au
mers pand la a-l cataloga drept un extraterestru! In realitate, Bolt nu este nici
extraterestru, nici Superman, ci un bdiat linistit din Jamaica, o zona de la tropice care
produce campioni nu numai pentru minusculele state din Caraibe, ci si pentru SUA,
Marea Britanie, Canada, ba chiar si Slovenia, daca luam in considerare sfarsitul de
cariera al legendarei Merlene Ottey. Dar toate aceste reactii sunt invariabil urmate de
cea mai importand intrebare, rostitd, de la caz la caz, mai fatis sau mai voalat: o fi
curat baiatul asta? ce chimicale minune s-au bagat in el de alearga ca din pusca? Este
greu de crezut cd, de cand a aparut in prim-plan cu rezultatele sale minune, Usain Bolt
a fost ocolit de cele mai severe controale. De aceea, pana cand s-ar putea demonstra
ceva Impotriva lui, Usain Bolt este curat din punct de vedere sportiv. Raimane de vazut
daca fenomenalul alergator din Jamaica este intr-adevar un fenomen, sau pur si simplu
un alt robot creat de laboratoarele farmacologice.

Asa cum s-a vazut in istoricul dopingului, povestea cu lupta Tmpotriva
fabricantilor de produse care spulbera recorduri pare eternd, si nici nu ofera vreo
sperantd ca se va termina vreodatd. Lista substantelor interzise creste de la an la an
vazand cu ochii, iar iIn momentul in care un ,,new entry” este adaugat la ea, deja destui
sportivi au §i terminat de utilizat produsul respectiv, obtinand de pe urma lui trofee,
medalii si titluri. De aceea nu evitdm a spune ca orice sportiv consuma in mod legal fel
de fel de intaritoare pentru sporirea capacitatii de efort. Numai ca granita dintre asa-
numitele stimulatoare si substantele interzise este destul de subtire, schimbandu-se si
ea odatd cu lista, de la an la an. Cei care spun ca toti sportivii se dopeaza nu sunt prea
departe de adevar, dar afirmatia nu este riguros argumentatd din moment ce unele
ingrediente folosite sunt legale! Cert este ca stimulatoarele de mare efect devin, in
virtutea luptei necontenite antidoping, din ce In ce mai scumpe si din ce In ce mai
putin la indemana. Si din acest punct s-ar putea incepe discutia despre aspectul moral
al cruciadei antidoping, care susfine egalitatea de sanse inaintea oricarei competitii.
Numai cd, in societatea de astazi, egalitatea de sanse este o iluzie, chiar si In conditiile
in care s-ar face abstractie de dopaj. Spre exemplu, un tanar african, dotat fizic si
psihic pentru marea performantd, dar sarac, nu va ajunge niciodatd un mare sportiv
atata timp cat nu are unde sa se antreneze si, mai ales, cu cine. Cum, de altfel, o echipa
de fotbal din Romania nu poate depdsi grupele Ligii Campionilor altfel decat
accidental, mai ales daca atentia se indreaptd inspre aspectul bugetar, care nici macar
nu se poate apropia de cel al marilor cluburi din lume. Si in cazul atletismului exista
probe in care diferenta se face incepand chiar cu materiale de concurs! Cu foarte multi
ani in urma, un producator de echipament sportiv american a fabricat o prajina-minune
din fibre sintetice, pe care a dat-o pentru probe unui american si unui suedez, ambii
sportivi de primd mana la acea vreme. Intr-un singur an a inceput o cursi nebuni intre
Seagren si Isaksson, recordul mondial luand-0 razna cu zeci de centimetri, timp in care
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ceilalfi competitori asistau neputinciosi la competitie. La olimpiada care a urmat
(Miinchen 1972), Comitetul International Olimpic a decis sa interzica aceste prajini in
concurs pana la momentul fabricarii in serie, ceea ce a facut ca titlul olimpic sa fie
castigat de un neamt (Wolfgang Nordwig). De atunci, noi prajini perfectionate au
apdrut necontenit, dar nimeni nu si-a mai pus problema ,,egalitatii de sanse". Daca
lupta antidoping contine doua aspecte, unul fiind cel moral (care pare relativ), celalalt,
cel medical, devine intr-adevar serios si, implicit, mult mai important. Problema
medicala este indiscutabil mai presus de orice, fiindcd, In momentul in care substantele
dopante aduc prejudicii sanatatii si dezvoltarii ulterioare a organismului, ele trebuie
categoric interzise. Daca in privinta ,,egalitatii de sanse" problemele pot fi revizuite, in
privinta efectelor secundare produse de steroizi sunt foarte multe de spus si foarte
putine de facut, din pacate multe dintre efectele secundare generate de utilizarea
substantelor interzise fiind ireversibile. Pentru o mai bund intelegere a ceea ce
inseamnad partea negativa a utilizarii acestor produse, trebuie cunoscuta intreaga listd a
proceselor induse de consumul lor:

Inhibarea secretiei naturale de hormoni a organismului — este probabil cel
mai cunoscut efect advers al utilizarii steroizilor. In aproape toate cazurile
introducerea de hormoni suplimentari in organism transmite un mesaj sistemului
endocrin de a stopa propria productie. Aceasta se intampla datorita tendintei naturale a
organismului de a mentine un echilibru perfect in interiorul siu, proces numit
homeostazie. Ca sa-si mentind homeostazia, organismul incearcd sa evite a avea o
cantitate prea mare dintr-un anumit hormon si de aceea trimite un mesaj catre testicule
pentru ca acestea sd-si incetineasca productia naturald. Ironia face ca acest lucru sa se
intdmple indiferent dacd hormonul introdus suplimentar in organism este testosteron
sau oricare altul. Totusi In functie de tipul de steroid introdus suplimentar, organismul
va reactiona prin incetinirea propriei productii la niveluri diferite, concluzia fiind ca,
daca nivelul hormonilor suplimentari creste, atunci cel al testosteronului produs
natural de organism scade.

Efecte asupra ficatului — se stie ca toti steroizii orali trec prin ficat, caci
ficatul este sistemul filtrant al organismului. Orice trece prin ficat este descompus de
catre diferite enzime si apoi transferat in sistemul circulator. Ingestia de steroizi
determinad cresterea cantitatii de enzime la nivelul ficatului, ceea ce inseamna afectarea
echilibrului natural al acestui sistem. Din fericire, s-a constat ca acest proces este
reversibil, culturistii care au folosit steroizi revenind la cantitati normale de enzime
digestive dupa aproximativ un an.

Efecte asupra colesterolului — steroizii produc, la modul general, o scadere a
HDL-ului (colesterolul bun) si o crestere a nivelului colesterolului LDL (colesterolul
rau). HDL-ul ajutd la protectia arterelor prin ducerea colesterolului neutilizat catre
ficat, unde acesta este descompus, de partea cealalata LDL-ul actionand exact invers.
Utilizarea steroizilor cauzeaza niveluri ridicate de colesterol, cu putin HDL si mult
LDL, dar si acest proces este reversibil dupa incetarea utilizarii de steroizi.

Provocarea ginecomastiei (dezvoltarea tesutului mamar la barbati). Aceasta
se datoreaza unui exces de estrogen in corp, provenit in urma unui proces numit
aromataza, in care testosteronul este convertit in estrogen. Acel estrogen in exces isi
croieste drum catre receptorii din tesutul mamar unde se alipeste. Simptomele sunt
mancarimi la nivel mamar, urmate de durere. Singura solutie de rezolvare a problemei
este interventia chirurgicala.

Favorizarea aparitie acneei — Steroizii pot cauza aparitia acneei datorita unei
serii intregi de factori, Intre care primii doi sunt tipul de steroid folosit si dozajul.
Glandele sebacce ale pielii au o afinitate speciald la dihidrotestosteron, care este un
hormon androgen pe care corpul 1l produce natural din testosteron via enzima 5-alfa
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reductaza. Cresterea activitatii gladelor sebacee transforma tenul intr-unul de tip gras,
iar aceasta, In combinatie cu o serie de bacterii, duce la deschiderea si supurarea
porilor pielii.

Accentuarea starii de nervozitate §i agresivitate — din studiile efectuate pe
sportivii care au folosit steroizi s-a constat ca manifesta simptome psihiatrice
modificate, intre care agresivitate, violenta, manie, si cateodata psihoze. Trebuie insa
mentionat ca, privit si din celalalt unghi, persoanele cu aceste trasaturi de
comportament au inclinatie spre utilizarea de steroizi.

Provocarea caderii parului — este demonstrat stiintific faptul ca sterozii
contribuie sever la accentuarea caderii parului la barbati. Cauza este reactia puternica
pe care dihidritestosteronul (DHT), dar si alti derivati care se convertesc in DHT, o
provoaca la nivelul scalpului.

Provocarea problemelor cardiovasculare — steroizii sunt considerati
responsabili si pentru stari cardiovasculare modificate, multi dintre utilizatori fiind
depistati cu ventricule marite.

Virilizarea la femei (dezvoltarea trdsaturilor masculine): ingrosarea vocii
datoratd hipertrofierii corzilor vocale, hirsuitismul (cresterea parului pe corp), marirea
organului genital extern (clitoris), acnee faciala si corporala si cateodata pierderea
parului de pe cap.

Stoparea cresterii in inaltime — utilizarea anumitor tipuri de steroizi este
asociatd cu stopare procesului de crestere la cei la care acest proces nu este inca
terminat natural. Unii steroizi produc inchiderea prematura a cartilajelor epifize, ceea
ce are ca efect inhibarea cresterii. Acesta este un efect ireversibil.

Marirea prostatei — introducerea de steroizi poate cauza atat marirea
prostatei, cat si cancerul de prostata. Totul este pus pe seama reactiei dintre estrogen si
DHT sau testosteron. Prostata are mai multe perioade de crestere de-a lungul vietii,
prima manifestndu-se in pubertate ca rezultat al secretiei testiculare de hormoni
androgeni. Apoi intre adolescentd si maturitate ramane la acelali nivel, indiferent de
nivelul de androgeni din corp. Mult mai tarziu se manifestd cea de-a doua etapa a
cresterii, ca rezultat al actiunii dihidrotestosteronului in organism.

Cresterea tensiunii — este, probabil, cel mai usor de remediat efect secundar
al utilizarii steroizilor si este pus pe seama activitatii fizice crescute, dar si pe seama
retentiei suplimentare de apa si sodiu in organism.

Efect negativ asupra rinichilor — steroizii streseaza nepermis rinichii,
facandu-i sa lucreze mult peste capacitatea lor normala. Rinichii sunt implicati activ in
sistemele de filtrare si de excretie ale organismului, iar atunci cand o substanta straina
este administrata, ei lucreaza din greu. Indicatorul cel mai frecvent raportat este urina
de culoare foarte Inchisa, iar unul din sterozii cei mai periculosi pentru rinichi este
Trenbolonul.

Slabirea sistemului imunitar — au fost raportate o multime de concluzii ale
cercetdrilor care arati ca steroizii anabolizanti pot modula sistemul imunitar. In functie
de substanta activa, ei pot fi daundtori sau, In unele cazuri, ajutatori. Spre exemplu,
testosteronul este imunosupresiv, in timp ce nadrolonul este imunostimulator. Ambii
sunt folositi 1n tratamentul persoanelor bolnave de sida (care oricum au sistemul
imunitar distrus), datorita faptului ca induc cresterea in masa musculara slaba.

Sterilitatea la ambele sexe — un efect comun al utilizarii steroizilor este acela
de a cauza sterilitate temporara atat la barbati, cat si la femei. De fapt, steroizii sunt
atat de eficienti din acest punct de vedere incat, ca o ironie a soartei, Organizatia
Mondiala a Sanatatii a aprobat niste cercetari referitoare la posibilitatea utilizarii lor
contraceptiv masculin. La femei duc la intreruperea ciclului menstrual, iar la barbati
pana in punctul in care producerea naturala a spermei este stopata.
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Discutia despre utilizarea steroizilor merita detaliata si de aceea trebuie privit
si spre efectele generate de fiecare clasa doping in parte. Astfel, stimulentele sunt
substante cu efecte stimulative asupra sistemului nervos central, determinand o
crestere a excitabilitafii creierului si maduvei spinarii, a travaliului inimii si a
activitatii metabolice. Sportivii sunt tentati sa utilizeze stimulentele pentru efectul lor
similar cu cel al adrenalinei secretate de organismul uman, de a induce o stare de
vioiciune, atentie crescutd, sporirea capacitatii de concentrare si a celei de efort,

Abuzul de stimulente a cauzat de-a lungul anilor numeroase decese in randul
sportivilor. Daca un sportiv trebuie sa 1si desfasoare activitatea pe perioade lungi de
timp si/sau pe vreme caniculard, organismul se incalzeste usor si intens. Din cauza
stimulentelor utilizate, organsimul va reveni greu la temperatura normala, inima si alte
organe vitale nemaifunctionand normal, ceea ce poate duce la moartea sportivului.

Efectele farmacologice ale stimulentelor psihomotorii constau in 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 oboseala,
expresie a epuizarii neurohormonale si enzimatice. Epuizarea nervoasd, cu
suprasolicitare cardiovasculard si suprarenald, produce uneori accidente. Totodata,
stimulentele pot determina diminuarea coordonarii, a puterii de judecatd si a
autocontrolului. Utilizarea lor creeaza, in cele mai multe cazuri, dependentd. Exemple
de stimulente: amfetaminele — au fost folosite Tn scop terapeutic in tratamentul
obezitdtii, narcolepsiei, depresiei si disfunctiilor minimale ale creierului. Pe parcurs,
utilizarea lor in scopuri terapeutice s-a diminuat, existand tendinta inlocuirii lor cu alte
medicamente mai putin nocive, prin efectele secundare pe care le produc asupra
organismului. Administrarea de amfetamine ca sport duce la valori crescute de
tensiune sistolica si diastolica, la fel si frecventa cardiaca si rezistenta. Fluxul sanguin
catre tegumente este gatuit; se ajunge la hipertermie sub efectul climei, mai ales
umede si foarte calde. Concentratiille mari produc blocaje neuromusculare
asemanatoare efectului produs de curara. Apar si alte consecinte ca: pierderea simtului
de orientare, ameteli, halucinatii si teama, toate avand un efect nociv asupra capacitatii
de performanta. In cazul folosirii amfetaminelor in conditii ingreunate de lucru
(caldura torida, altitudini mari cu aer rarefiat, deshidratare, raniri etc.) viata sportivului
este pusa in pericol; efedrina actioneaza asemanitor amfetaminelor. In scop terapeutic
se utilizeaza pentru tratarea reactiilor alergice, astm, hipotensiune pe durata anesteziei
spinale, bloc atrioventricular si congestie nazald (cea mai frecventi utilizare). In sport
se cunosc multe cazuri de sportivi descalificati pentru ca au utilizat efedrina, chiar fara
sd stie acest lucru, cel mai cunoscut caz fiind descalificarea gimnastei Andreea
Raducan de la Jocurile Olimpice Sidney 2000 si pierderea medaliei de aur in proba de
individual compus; cafeina este o substan{a care existd in naturd in boabele de cafea,
in planta de coca si in frunzele de ceai. Cantitatea de cafeina obtinuta din fiecare din
aceste surse depinde de metoda de extractie si de marimea particulelor din extracte;
cocaina se gaseste in naturd in frunzele de coca. Initial, a fost folositd de muncitori
pentru reducerea oboselii §i pentru tratarea indigestiei; ulterior, s-a utilizat ca
antidepresiv si anestezic local. Cea mai mare problema in privinta cocainei o
reprezinti dependenta pe care o genereazi la majoritatea utilizatorilor. In sport,
folosirea cocainei a condus la mai multe decese pe fondul unor tulburari cardiace,
riscul cel mai mare fiind ocluzia coronariana.

Narcoticele sunt derivate din opiu, obtinut din anumite specii de mac, si
actioneaza asupra sistemului nervos central, reducand senzatiile de durere. Tentatia
sportivilor in folosirea acestor produse se datoreaza diminudrii senzatiei de durere si
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tusei. Utilizarea narcoticelor creeaza dependenta si poate genera probleme severe de
sanatate. La sportivi poate determina o falsa senzatie de siguranta, ducand la ignorarea
unei potentiale accidentari grave cu riscul unei agravari ulterioare. Efectele adverse ale
acestei grupe de medicamente sunt importane, mai ales, la nivelul sistemului nervos
central (pierderea echilibrului si coordonarii, tremuraturi, insomnie, delir, convulsii) si
la nivelul tubului digestiv (greturi, varsaturi, constipatii). Supradozajul duce la
intoxicatie acutd manifestata prin reprimarea respiratiei, cianoza extremitagilor, mioza
accentuatd, transpiratii reci tegumentare, hipotonie musculard, inhibitie intensa a
sistemului nervos central, pana la coma. Codeina este un analgezic narcotic prezent in
compozitia multor medicamente antitusive, interzis multi ani, in prezent insa utilizarea
lui este permisa, fiind scos de pe lista doping.

Beta-2 agonistii sunt inclusi in clasa agentilor anabolici datoritd efectului
anabolizant pe care il au, desi, din punct de vedere farmaceutic, se deosebesc ca
structura chimica si efect terapeutic de steroizii anabolizanti androgeni. Au fost
introdusi pe lista substantelor dopante din cauza utilizarii lor de catre sportivi in scopul
cresterii masei musculare. Desi au existat cercetdri care au evidentiat efectul cresterii
masei musculare si scaderii stratului adipos la bovine, acest efect anabolizant nu poate
fi extrapolat la om, desi unii sportivi recurg la tratament cu clenbuterol. Daca, totusi,
clenbuterolul si salbutamolul sunt administrate sistemic, se poate ajunge la efecte
anabolice, mult mai slabe insa decat cele produse de steroizii anabolici androgeni.
Efectele potential nocive ale utilizdrii de beta2-agonisti sunt: tremuraturile, stare de
agitatie, neliniste, anxietate, aritmii i crampe musculare.

Diureticele sunt medicamente care accelereaza diureza, utilizdndu-se, din
punct de vedere clinic, In scop hipotensiv, pentru reducerea edemelor si ca adjuvant n
tratamentul insuficientei cardiace congestive. In sport pot fi utilizate pentru pierdere
rapidd 1n greutate in acele discipline sportive care reclama categorii de greutate (in
culturism sunt folosite ca mijloc de ,,definire” musculard), precum si pentru reducerea
concentratiei substantelor dopante in urina printr-o diureza rapida, ingreunand astfel
decelerarea substantei incriminate in controlul doping. Folosirea abuziva a diureticelor
creeaza un dezechilibru intre cantitatea de apad mobilizata din tesuturi si cea eliminata
prin urind, se produce deshidratarea cu contractia excesiva a volumului plasmatic,
scaderea presiunii arteriale si venoase, tahicardie. Prin efectele secundare serioase pe
care le produc asupra organismului, diureticele reprezinta un factor de mare risc pentru
sandtatea sportivilor deoarece pierderea unei cantitati prea mari de apa poate determina
o insuficientd renald sau cardiaca, ceea ce poate duce la deces; de asemenea, din cauza
deshidratarii, sportivii pot rata realizarea obiectivelor scontate.

Hormonii peptidici, mimetici si analogi sSunt substante naturale, care
actioneaza in organism ca niste ,,mesageri” si stimuleazd producerea altor hormoni
endogeni, ca testosteronul si corticosteroizii, si au efect de accelerare a dezvoltarii
organismului si/sau reducere a durerii. Substantele analoge sunt reprezentate de
produsii de sinteza care au efecte similare hormonilor peptidici. Din aceasta clasa fac
parte: Gonadotropina corionica umana (hCG) — administrarea la barbati a acestui
hormon si a altor compusi cu activitate inruditd, conduce la cresterea ratei de
producere a steroizilor androgeni endogeni si efectul este echivalent unei administrari
exogene de testosteron. Gonadotropina corionicd umana determina cresterea masei si
fortei musculare pe parcursul unui antrenament intens si prelungit in asociere cu un
regim alimentar hiperproteic. Efectele secundare determinate de utilizarea hCg sunt
producerea ginecomastiei si tulburari menstruale; Hormonul de crestere sau
somatotrop ( hGH ) determina accelerarea cresterii liniare pana la pubertate. Sportivii
utilizeazd hGH pentru cresterea masei musculare, ceea ce implicd riscuri enorme
pentru sanatate. Folosirea abuziva a hormonului ce crestere in sport este considerata a
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fi neetica si periculoasa din cauza multiplelor si variatelor efecte adverse: acromegalie
(cresterea anormald a extremitatilor), cresterea anormald a organelor interne (ficat, in
special), reactii alergice, diabet zaharet, afectiuni articulare (artropatii), boli
cardiovasculare (hipertensiune); Hormonul adrenocorticotrop (ACTH) determina
cresterea nivelului de corticosteroizi endogeni si poate fi folosit pentru a reface
tesuturile si muschii care suferd vatdmari, Insd utilizat perioade mai lungi de timp
poate determina deteriorari ale muschilor. Hormonul adrenocorticotrop este considerat
echivalentul administrarii orale, intramusculare sau intravenoase a corticosteroizilor si
poate produce efecte secundare ca: tulburari de somn, hipertensiune, diabet zaharat si
incetinirea vindecdrii ranilor, osteoporoza, ulcer; Eritropoietina (EPO) — este un
hormon glicoproteic produs in rinichi care regleaza, printr-un mecanism de feedback,
viteza de sinteza a eritrocitelor si poate fi folositd in imbunatatirea performantelor in
probele de rezistentd. Un deficit de oxigen din tesuturi induce secretia de EPO care,
prin intermediul sangelui, ajunge in maduva osoasa unde stimuleazd producerea de
eritrocite, crescand astfel capacitatea de transport a sangelui. Eritropoietina poate
produce: vascozitatea crescutd a sangelui, ceea ce poate determina cheaguri de sange
in plamani (embolie pulmonard) sau accidente pulmonare, hipertensiune arteriald,
infarct miocardic, convulsii. In cazul administrarii de EPO unui sportiv sanatos, exista
posibilitatea aparitiei trombozei induse de EPO, ceea ce reprezintd cauza deceselor
neasteptate in randul unor tineri sportivi care practicau sporturi de rezistenta; Insulina
este un hormon propriu organismului uman, secretat de pancreas, care joacd un rol
important in reglarea nivelului de glucide; daca productia proprie a organismului este
insuficienta, se administreazd subcutanat cantitdfile necesare pentru a se ajunge la un
nivel normal. Faptul ca se face abuz de insulina, mai ales in cazul antrenamentelor de
forta, a determinat introducerea acesteia pe lista substantelor interzise.

Dopingul cu sénge reprezinta administrarea de sange sau produse sanguine
unui sportiv n alt scop decét cel medical legitim; se poate realiza prin prelevarea de
sange de la acelasi individ (autotransfuzie) sau de la alt individ (heterotransfuzie).
Cercetarile au aratat ca dopingul cu sange ar putea fi practicat in sporturile de
rezistentd (probe de fond din atletism, ciclism, schi fond sau inot) datoritd spoririii
capacitatii aerobe, ducand la ameliorarea performantelor in probele respective.
Dopingul cu sange se dovedeste a fi o manipulare cu transfuzii de sange pentru a spori
capacitatea de transport a oxigenului de catre sange, fapt ce determina o crestere a
concentratiei de hemoglobind, raspectiv a volumului total de eritrocite. Aceasta
crestere trebuie sd fie de peste 5% pentru a imbunatati capacitatea de transport a
oxigenului si pentru a se obtine un nivel inalt al capacitdtii de efort in regim de
rezistentd. Aceste proceduri contravin normelor etice sportive si medicale si implica
riscurile caracteristice transfuziilor de sange si cu produse din sange: reactii alergice
(eruptii, febra), cheaguri de sange cauzate de embolie, reactii hemolitice acute cu
afectarea rinichilor, dacd se utilizeazd un sange de grupa sanguind diferita,
transmiterea unor boli infectioase (hepatita virala, SIDA) in cazul in care donatorul de
sange nu a fost verificat Impotriva virusilor sau prin reutilizarea seringilor, cresterea
tensiunii si soc metabolic.

Manipulari farmacologice, chimice si fizice — Comisia Medicald a
Comitetului Olimpic International interzice folosirea substantelor si metodelor care
modifica integritatea si validitatea probelor de urind recoltate in controlul doping.
Dupa comportamentul farmacologic, agentii de mascare se pot grupa astfel: a) agenti
de mascare care favorizeaza legarea substantelor dopante de proteinele plasmatice (in
acest caz, substantele respective se regasesc in organism sub forma legatd, neputand fi
excretate renal n urind); b) contrar substantelor de mascare mai sus prezentate, exista
o altd categorie care favorizeazd metabolizarea agentilor dopanti si excretia acestora
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mai rapida din organism: inductori ai enzimelor de metabolizare; c) o altd categorie de
agenti mascatori suprimd metabolizarea substantelor dopante si pot determina a
scadere a concentratiei acestora in urind pana la un nivel greu detectabil; d) utilizarea
substantelor dopante poate fi, de asemenea, mascatd prin intermediul unor
medicamente care afecteaza eliminarea prin influentarea mecanismelor fiziologice ale
excretiei renale; e) schimbarea echilibrului acido-bazic in urina reprezinta un alt mod
de a influenta procesul excretiei renale a substantelor dopante, de exemplu, scaderea
pH-ului urinar reduce considerabil eliminarea amfetaminei; f) administrarea de
diuretice puternice, cum este furosemidul, produce o scadere a concentratiei
substantelor dopante, sub limita de detectie a metodelor analitice de ,,joasa rezolutie”.
Ca efecte secundare, probenecidul poate produce, in urma administrarii, dureri de cap,
probleme intestinale, ameteli, bufeuri si pietre la rinichi, iar cateterizarea poate
produce cistitd sau infectii ale tractului urinar inferior.

Clase de substante interzise in anumite conditii:

Alcoolul un relaxant al sistemului nervos central care, dupa administrare, este
distribuit rapid catre toate partile corpului, inclusiv catre creier. Sportivii sunt tentati
sa-1 utilizeze in acele discipline care necesita stdpanire de sine si concentrare (scrima,
tir), unde sportivii ar putea fi avantajati de consumul unei cantitdti mici de alcool
pentru a putea combate tremuriturile si pentru sporirea increderii in sine. In functie de
cantitate, poate avea un efect negativ asupra performantei sportive, determinand o
stare de agresivitate si violenta a sportivului, poate diminua echilibrul, timpul de
reactie, coordonarea complexd a deprinderilor motrice. Administrarea pe perioade
lungi poate crea dependenti si afectiuni hepatice. In sport, administrarea alcoolului nu
este interzisa, ci doar supusa unor restrictii.

Marijuana — marijuana si hasisul se extrag din canepa indiana (Canabis
Sativa), alaturi de multi canabinoizi care au puternice proprietati psiho-active, de la
cele inexistente la cele halucinogene. Marijuana si hasisul pot fi utilizate de sportivi
inainte de competitii datorita efectelor relaxante. Utilizarea lor are efecte negative
imediate si pe termen lung asupra inimii, plamanilor, sistemului nervos central si
organelor de reproducere, astfel: frecventa cardiacd maritad, hipertensiune, inflamarea
tesutului pulmonar, tulburari de memorie, concentrare, echilibru si coordonare,
halucinatii (psihoze), temperaturd anormald a corpului, efecte negative asupra
organelor de reproducere, prin modificari ale spermatozoizilor si dereglari ale
ovulatiei. Marijuana este interzisa numai in acele sporturi pentru care organismele
responsabile cer efectuarea de teste.

Anestezicele locale se administreaza pentru a impiedica producerea si/sau
transmiterea impulsurilor nervoase, facand astfel ca numeroase parti ale organismului
si devind insensibile la durere, fird a afecta functiile sistemului nervos central. Tn
sport sunt folosite, In cazul unor accidentari, pentru a diminua durerea si pentru a
permite sportivilor sd concureze in competitii, ignorand durerile provocate de
accidentari. Efectele negative pot aparea in cazul 1n care sportivul solicitd in
continuare partile accidentate ale corpului sub administrare de analgezice locale,
existand riscul agravarii traumatismelor. In caz de supradozi pot apirea stari de frica,
convulsie, tulburari ale vizului si auzului, spasme ale muschilor fetei. In caz de
administrare pe cale venoasa, anestezicele pot produce tremuraturi, crampe musculare,
convulsii, insuficientd cardiaca, apnee din cauza depresiei respiratorii. Anestezicele
locale de uz extern sunt permise in sport, cu notificarea scrisa continand detalii ale
diagnosticului, dozei si modului de administrare.

Corticosteroizii sunt substante medicamentoase sau sintetice, inrudite cu
hormonii secretati de cortezul adrenal, folosite ca antiinflamatoare pentru ameliorarea
durerii, tratarea astmului si a inflamatiilor. Utilizarea corticosteroizilor poate influenta
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concentratiile corticosteroizilor circulanti naturali Tn organism, combdatind inflamatiile
si durerea si producand efecte euforice. Folosirea abuziva, in scop neterapeutic, poate
duce la insomnie, hipertensiune, diabet, osteoporoza, vindecarea incompleta a ranilor.
Beta-blocantele sunt medicamente folosite in tratarea unor boli ca
hipertensiune arteriald, angina pectorald, migrena si anumite aritmii cardiace. Pot fi
folosite in scopul obtinerii unui avantaj de catre sportivii care practica discipline ca tir,
sarituri, sanie, bob si sporturi ,,cu motor”. Efectele benefice ar fi controlul anxietatii,
stabilizarea si diminuarea frecventei cardiace si/sau reducerea tremuraturilor.
Majoritatea efectelor adverse ale medicatiei beta-blocante sunt derivate din diminuarea
controlului sinaptic, beta-adrenergic la nivelul altor organe; astfel, poate fi favorizata
dezvoltarea insuficientei cardiace, se poate produce bradicardie severa si tulburari ale
conducerii atrioventriculare. In dozia mare beta-blocantele dau cefalee, insomnie,
greturi, astenie, diaree, tulburari vizuale, halucinatii, eruptii cutanate si impotenta.
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5. Elemente de biochimie hormonala

Acum mai bine de 100 de ani, endocrinologul britanic Ernest Starling a
introdus termenul de hormon pentru a desemna substantele sintetizate in organism cu
proprietetea de a stimula sau excita diferite organe, tesuturi sau procese biochimice si
fiziologice. Hormonii sunt definiti ca fiind substante chimice elaborate de o celula sau
grup de celule specializate (numite celule endocrine) si care sunt transportati prin
sistemul circulator catre o celuld-tinta, care raspunde printr-o modificare a functiei
sale. Celulele-tinta sunt acele celule care sunt capabile sa recepteze si sa raspunda la
un mesaj hormonal.

Hormonii reprezintd clasa de compusi chimici prin intermediul cédrora se
realizeaza principala cale de comunicare intercelulard. Aceastd comunicare se impune
la organismele pluricelulare deoarece este necesara coordonarea diferitelor functii ale
unor celule indepartate. Din aceste considerente aceasta clasd de compusi chimici se
mai numesc §i mesageri, reglatori chimici sau molecule semnal, fiind sintetizati si
eliberati de anumite celule si care transporta o anumita informatie de la o celula la alta.
Pentru acelasi hormon, diferite celule pot raspunde diferit, in functie de receptorul
hormonal cu care a interactionat hormonul. Coordonarea raspunsurilor diverselor
celule la semnalele venite din exterior (sau interior) se face atdt de catre sistemul
hormonal, cat si de sistemul nervos. Comunicarea nervoasa se face intr-un timp foarte
scurt (milisecunde), pe cand comunicarea hormonald se face intr-un timp mai
indelungat (secunde, minute sau chiar ore), dar ambele sisteme opereaza cu ajutorul
moleculelor-semnal. Sistemul format din hormonii produsi de glandele endocrine si
tesuturile (celulele) tinta alcatuiesc sistemul endocrin, sistem ce asigurd comunicarea
intre diferite tesuturi (celule) componente ale organismului. Hormonii au actiune
biocatalitica, la fel ca vitaminele, dar se deosebesc de acestea Intrucat au origine
endogena (fiind produsi de organism) si structuri chimice diferite. Ca si vitaminele,
hormonii pot fi extrasi dintr-un organism si administrati altuia sau pot fi preparati
sintetic i administrafi organismelor deficiente.

Clasificarea hormonilor: Hormonii endocrini sunt hormonii care respecta
definitia clasica, conform careia sunt sintetizati si secretati de catre celula
producatoare (endocrind) si ajung la celula tintd prin sistemul circulator; Hormonii
paracrini nu respecta conceptul clasic de hormoni, in sensul ca sunt sintetizati si
secretati de o celuld, actionand asupra celulelor invecinate fard a ajunge in torentul
circulator (de exemplu, somatostatina produsa de celulele D pancreatice, actioneaza
asupra celulelor A sau B pancreatice invecinate); Hormonii autocrini sunt secretati de
catre o celuld in spatiul extracelular si de aici, acfioneaza ca mesager asupra propriei
celule produciatoare (de exemplu, interleukina sintetizeaza inlimfocitele T si determina
proliferarea lor). Hormonii paracrini si autocrini sunt considerati hormoni locali. Unii
hormoni pot fi endocrini pentru un tesut si paracrini pentru alt tesut. Neurohormonii
sunt o categorie speciala de substante chimice produse de catre celulele nervoase,
eliberate in sdnge prin terminatii si apoi vehiculate prin sistemul circulator pana la
celulele-tinta. Prin intermediul neurohormonilor, sistemul nervos este legat de cel
endocrin.

Din cauza heterogenitatii structurale, si varietatii raspunsului celular, nu
existd un criteriu unic de clasificare a hormonilor. De aceea sunt mai multe criterii de
clasificare, dintre care, pentru culturism, este de mai mare interes clasificarea dupa
solubilitate. Astfel avem: hormonii hidrosolubili, in care sunt inclusi hormonii
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peptidici, hormonii proteici si hormonii derivati din aminoacizi, si hormonii
liposolubili (hidrofobi), unde sunt incadrati hormonii steroizi si hormonii tiroidieni.

Receptorii hormonali. Receptorul este un element structural al celulei-tinta
care primeste mesajul declansat, reprezentand deci vectorul de transmisie intre
semnalul primit si primul raspuns. Receptorii hormonali pot fi de doua tipuri:
receptori hormonali membranari sunt de obicei, de naturd glicoproteica si sunt
componente ale celulelor tintd. Receptorul hormonal trebuie sa aiba proprietatea de a
recunoaste hormonul, 1l fixeaza si apoi initiaza evenimentele care se constituie drept
raspuns celular specific la mesajul hormonal. Tindnd cont de faptul ca in fluidul
extracelular hormonii sunt prezen{i in concentratie micd, rezultd ca receptorii
hormonali din membrana plasmatica trebuie sd aibd o mare specificitate pentru a putea
distinge dintre multe alte molecule pe cea a hormonului fatd de care are o mare
afinitate; receptori intracelulari sunt specifici pentru hormonii steroizi si tiroidieni.
Acesti hormoni fie penetreaza membrana plasmatica a tesuturilor tinta prin difuzie, fie
sunt ajutati de anumite proteine. Receptorii acestor hormoni sunt nucleari. Existd
posibilitatea ca unii receptori de acest tip sa se gaseasca si in citoplasma celulelor, dar,
in acest caz, complexul hormon-receptor ce se formeaza in citoplasma trebuie sa se
transfere in nucleu. Pentru acesti hormoni exista receptori ce fixeaza hormonul intr-un
domeniu dinspre capitul C-terminal. In structura receptorului existi un domeniu
central care permite fixarea receptorului la cromatina nucleara (ADN). Catre capatul
N-teminal al acestor receptori existd un domeniu imunogenic. Ca reguld, numai
complexele hormon-receptor se pot fixa pe anumite portiuni ale unei gene, denumite
hormon-responsive element, de unde complexul format regleaza viteza de transcriere a
genei. Portiunile de ADN la care se leaga complexele receptor-hormon au fost
evidentiate experimental, constatandu-se ca glucocorticoizii, aldosterona, progesterona
si androgenii se leagi in aceelasi loc pe ADN. In schimb, hormonii tiroidieni si
estrogenii au portiuni diferite de legare pe ADN. Receptorul si chiar hormonul pot sa
se desprindd din complex dupa producerea raspunsului celular putind fi astfel
recirculate.

Transportul si reglarea secretiei hormonilor. Hormonii hidrosolubili circuld
liber Tn sénge. Hormonii hidrofili circula in sange liber sau legati de proteine
transportoare. Hormonul liber este cel activ biologic, din aceastd cauzd legarea
hormonilor de proteine transportoare este o alternativd de inactivare o perioada de
timp. Capacitatea de legare a proteinei transportoare determina indirect numarul de
molecule de hormon libere (active biologic). Viata hormonilor este relativ scurta, de la
secunde pani la ore. In principal, hormonii se catabolizeazi in ficat sau in rinichi.
Reglarea secretici de hormoni se face prin mecanisme de tip feed-back. Multe glande
endocrine sunt controlate prin intermediul hipofizei anterioare. Tropinele hipofizare se
gasesc In concentratie invers proportionald cu cea a hormonului periferic reglat.
Feedbackul intre adenohipofiza si glandele endocrine aflate sub controlul acesteia se
stabilesc fie direct, fie prin intermediul hormonilor hipotalamici care stimuleaza
eliberarea tropinelor sau inhiba elibererea acestora. Secretia hormonilor hipotalamici
(RH/RIH) este controlata prin feed-back negativ atat de concentratia tropinei
hipofizare, cat si cea a hormonului glandei periferice.

Mecanismul de actiune al hormonilor — hormonii isi produc efectele la nivel
celular fie prin reglarea functiei nucleare (reglare cantitativa), fie prin modificarea
activitatii unor enzime existente in celule (reglare calitativa). Hormonii hidrosolubili
nu pot traversa membrana celulelor-tinta si interactioneaza cu receptorii membranari.
Fixarea hormonului pe receptor activeaza un sistem transductor care transforma
semnalul extern (mesagerul prim) intr-unul intracelular (mesager secund). Mesagerul
secund reprezintd hormonul 1n celuld. Mesagerul secund este un compus chimic ce
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interactioneaza in interiorul celulei, initiind evenimente care duc la activarea sau
inactivarea enzimelor, secretiei, contractiei etc. Cu toate c¢a hormonii sunt intr-un
numar mare, totusi mesagerii secunzi, intracelulari, sunt intr-un numadar redus.
Formarea mesagerilor secunzi implicd existenta unor sisteme transductoare a
mesajelor externe. Per ansamblu, acest sistem mesagerial cuprinde: receptorul
hormonal-sistemul de cuplare a complexului hormon-receptor cu sistemul efector-
sistemul efector care genereaza mesageri secunzi-actiunea mesagerului secund asupra
unor proteine-tinta, care determina raspunsul biologic. Sistemele de cuplare sunt
reprezentate de proteinele G. Proteinele G sunt proteine membranare ce cupleza
functional receptorii hormonali de sistemul efector generator de mesageri secunzi.
Hormonii hidrofobi au receptori intracelulari, deci ei patrund in celula-tinta prin
difuzie, iar in citoplasma sau nucleu isi gasesc receptorii specifici cu care formeaza
complexul hormon-receptor. Legarea hormonului la receptor modifica conformatia
receptorului, facAndu-1 apt si interactioneze cu o portiune din cromatina nucleara. In
nucleu complexul hormon-receptor este recunoscut si legat specific de o anumita
portiune a ADN-ului, numitd element de raspuns hormonal. Interactiunea hormon-
receptor-element de raspuns hormonal are repercursiuni asupra promotorului care va
modula initierea transcrierii unor gene specifice, fie stimuland initierea transcrierii, fie
blocand-o. Astfel, daca initierea transcrierii a fost favorizata, gene specifice din ADN
vor fi transcrise sub forma de ARNm care eliberati in citoplasmd vor genera prin
traducere, la nivelul ribozomilor, proteine cu functii specifice.

Hormonii cu structura poli-peptidica si proteica cuprind hormoni pancreatici
(insulina, glucagonul, somatostatina), hormonii hipotalamici si hipofizari, hormonii
care regleaza homeostazia calciului (parathormonul, calcitonina, calcitriolul),
hormonii glandei timus, hormonii gastro-intestinali, eritropoetina.

Hormonii pancreatici. Pancreasul este reprezentat de doua organe diferite
continute TN aceeasi structura. Portiunea acinara are 0 functie exocrina, secretand n
duoden enzime si ioni folositi Tn procesul digestiv. Portiunea endocrind consta din
insule Langerhans. Diverse tipuri de celule insulare A, B, D, F secreta fiecare cate un
anumit hormon. Celulele B (70% din numarul total de celule) secreta insulina, celulele
A (25%) secreta glucagon, celulele D (5%) somatostatina si celulele F polipeptidul
pancreatic. Insulina si glucagonul sunt principalii factori reglatori ai homeostaziei
glicemiei.

Insulina este hormonul ce domina etapa anabolica a metabolismului. Este
principalul hormon cu actiune hipoglicemianta, favorizand in perioadele de alimentare
depozitarea excesului caloric sub forma de lipide, glucide si proteine. Insulina este
implicata Tn actiuni mitogene specifice factorilor de crestere, influentdnd cresterea
fetala, regenerarea tesuturilor etc. Structural ea este 0 proteina mica cu 51 resturi
aminoacidice. Este formata din doua lanturi polipeptidice, unite prin punti disulfurice:
lantul A, format din 21 aminoacizi lantul B, format din 30 aminoacizi. Diferentele cele
mai mici sunt intre insulina umana si cea de porc. Insulina este sintetizata de catre
celulele B sub forma unui precursor reprezentat de un lant polipeptidic pre-pro-
insulinda (109 aminoacizi). Principalul factor reglator al secretici de insulina este
glicemia. Tn mod normal, glicemia este de 80-110 mg/dl. Secretia de insulini este
influentata de o serie de factori, unii activand secretia, iar altii inhiband-o. Factorii mai
importanti care activeaza secretia de insulina sunt: prezenta aminoacizilor, in special
arginina, lizina si leucina; cresterea glicemiei, raspunsul maxim in ceea ce priveste
eliberarea de insulina se obtine la o glicemic de 300-500 mg/dl; prezenta altor
monozaharide ca manoza, fructoza; GIP (gastric inhibitory polypeptid), polipeptid
eliberat de mucoasa duodenald si jejunala la ingestia de glucoza. Prin aceasta se
explica faptul ca glucoza administrata oral induce secretia de insulind mai puternic
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decat glucoza administrata intravenos. Inhibitorii secretiei de insulina sunt:
somatostatina, produsa de celulele D pancreatice, prin actiune paracrind; adrenalina
prin receptori. Timpul de injumatatire al insulinei este de 3-5 minute, dupa care este
inactivata in ficat.

Glucagonul este sintetizat Tn celulele A pancreatice. Are actiune antagonica
insulinei, fiind hiperglicemiant. Asemanator insulinei se sintetizeaza dintr-un
precursor pre-proglucagon. Timpul de injumatatire este de 5 minute, dupa care este
degradat n ficat. Factorul reglator al secretiei este glicemia. Secretia de glucagon este
stimulatd de aminoacizi si agonisti, iar factorii care inhiba secretia sunt glucoza si
somatostatina. Glucagonul actioneaza in celulele tinta crescand concentratia de AMPc
intracelular. Tn metabolismul glucidic stimuleazi glicogenoliza si gluconeogeneza, iar
in metabolismul lipidic stimuleaza lipoliza prin activarea lipazei hormon-sensibile. Tn
muschi metabolismul glucidic nu este influentat de glucagon.

Somatostatina se numeste asa deoarece a fost descoperita intai n hipotalamus
ca factor de inhibitie a eliberarii hormonului somatotrop (hormon de crestere). Ulterior
a fost identificata si in pancreas (produsa de catre celulele D insulare), in tractul
gastrointestinal etc. Este sintetizata sub forma unui precursor si dupa unele prelucrari
se transforma Tn hormonactiv. Exercita actiune paracrind, inhiband secretia de
glucagon si insulind Tn celulele pancreatice vecine. Somatostatina actioneaza si n
celulele din tesuturile tubului digestiv regland activitatea secretinei si colecistokininei.

Hormonii hipotalamici — pentru multi hormoni semnalul de actiune isi are
originea n creier si se sfarseste in celulele-tinta. Evenimentele, incepand de la semnal
(din exteriorul organismului saudin interior) si urmatoarele pana la celulele-tinta, se
produc intr-o anumita succesiune ce determind amplificarea in cascada, astfel Tncét
raspunsul celular sa fie adecvat si corespunzator semnalului primit. Semnalul poate fi
transmis sub forma unui puls electric, sub forma unui semnal chimic, sau amandoua,
Tn multe cazuri semnalele ajungéand la nivelul hipotalamusului, apoi la hipofiza si, in
sfarsit, la glandele periferice care secreta hormonul. Substantele eliberate de catre
terminatiile fibrelor nervoase hipotalamice n capilarele eminentei mediane sunt
transportate prin sistemul vascular portal la hipofiza. Hormonii hipotalamici sunt
peptide mici cuprinzand de la 3 resturi aminoacide (T-RH) la 44 resturi aminoacide
(Gn-RH). Hormonii hipotalamici se impart in doua categorii: RH (releasing hormone)
— hormoni de eliberare ce stimuleaza sinteza si secretia hormonilor adenohipofizari;
RIH (release inhibiting hormone), hormoni inhibitori ai eliberarii tropinelor hipofizare.
Concentratia hormonilor hipotalamici si a celor hipofizari corespunzatori este reglata
prin mecanism de feedback direct sau de catre concentratia plasmatica a hormonilor
periferici. Mecanismul consta in urmatoarele: un nivel scazut al hormonului circulant
constituie semnalul pentru secretia unui hormon hipotalamic eliberator (RH), care
ajuns la hipofiza prin sistemul vascular port, stimuleaza secretia tropinei specifice,
care, la réndul ei, actioneaza la nivelul unei glande endocrine periferice (tintd)
determinand secretia hormonului circulant. Cresterea concentratiei hormonului
periferic, redreseaza un parametru biologic si, Tn acelasi timp, inhiba atat secretia de
tropina hipofizara, cét si secretia de hormon de eliberare (RH) la nivelul hipotalamic.

Hormonii adenohipofizari. Hipofiza (glanda pituitard) este situata la baza
creierului (In saua turceascd) si este alcatuita dintr-un lob anterior si unul posterior.
Lobul intermediar la om este putin dezvoltat. Lobul posterior impreuna cu nucleul
paraventricular si supraoptic din hipotalamus cu conexiunile nervoase aferente
formeaza neurohipofiza. Lobul anterior ocupa doua treimi din hipofiza si, impreuna cu
sistemul vascular port, care se formeaza din capilarele eminentei mediane, ce coboara
pana la hipofiza anterioara, formeaza adenohipofiza. Vasele sanguine amintite
transporta hormonii hipotalamici la adenohipofiza. Hormonii adenohipofizari sunt de
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naturd peptidica (numiti hormoni tropi sau tropine). Regleaza dezvoltarea si functiile
altor glande endocrine sau au rol in reglarea proceselor metabolice fundamentale din
tesuturile periferice. Hormonii adenohipofizari sunt: corticotropina ACTH,
somatotropina, hormonul de crestere, gonadotropina, hormonul luteinizant (LH),
hormonul foliculo-stimulator (FSH), prolactina.

Somatotropina (hormonul de crestere). Sinteza acestui hormon se face in
celulele somatotrope si care este cel mai abundent tip de celuld adenohipofizara (35-
40%). Hormonul uman este un polipeptid cu 191 de resturi aminoacide in structura sa.
Actiunile importante pe care le exercita sunt: reglarea metabolismului general
(glucidic, lipidic, proteic) si mineral in tesuturile periferice; controlul cresterii
postnatal, dezvoltarea scheletului si a tesuturilor moi. Actiunile acestui hormon sunt
mediate de IGF | si Il sau somatomedine. Actiunile hormonului de crestere au ecou
asupra metabolismelor mari, facilitand procesele anabolice si biosintetice prin
asigurarea de materii prime si surse energetice. In cadrul metabolismului mineral
faciliteaza: cresterea oaselor prin pozitionarea balantei calciului, magneziului si
fosfatilor; asigura sinteza condroitin sulfatilor, compusi esentiali Tn dezvoltarea
cartilagiilor etc. Tn metabolismul lipidic creste lipoliza ridicand astfel productia de
acizi grasi liberi in sange. Tn metabolismul glucidic actioneaza opus insulinei
provocand hiperglicemie. Hiperglicemia se realizeaza prin: micsorarea utilizarii
periferice a glucozei; stimularea gluconeogenezei hepatice; inhibitia glicolizei. Tn
metabolismul proteic: favorizeaza transportul intracelular al aminoacizilor; creste
sinteza de ARN; accelereaza biosinteza proteica. Exista o reglare extrem de eficienta a
producerii de hormon de crestere prin mecanism feedback, prin hormonul circulant,
dar si prin IGF I. Factorii care stimuleaza secretia de GH sunt: somnul, stressul
(traumatisme, emotii), antagonistii p-adrenergici, hipoglicemia, nivelul scazut al IGF-
I, estrogenii, glucagonul, vasopresina etc. Factorii care inhiba secretia de GH sunt:
obezitatea, hipoparatiroidismul, somatostatina etc. Hipersecretia de GH produce
gigantismul la copii, iar la adult acromegalia (dezvoltarea anormala a oaselor la maini
si mandibuld). Hiposecretia de GH conduce la nanism hipofizar (oprirea cresterii, fara
afectarea dezvoltarii psihice).

Prolactina. Sinteza si secretia acestui hormon se face de catre celulele
lactotrope hipofizare (10-25% din totalul celulelor adenohipofizare). Este un
polipeptid cu 199 resturi aminoacide in structura sa. Nu s-a identificat un factor de
eliberare hipotalamic. Dopamina inhiba sinteza prolactinei. Actiunile prolactinei sunt
de initiere si intretinere a lactatiei. Actiunea lactogena a prolactinei se manifesta dupa
nastere cand scade nivelul estrogenilor si al progesteronei, care antagonizeaza efectul
prolactinei. Hipersecretia de prolactina la femei conduce la amenoree, iar la barbati la
impotenta.

Gonadotropinele (LH si FSH). Ambele gonadotropine controleaza functiile
glandelor sexuale. Sinteza si secretia lor se face de catre celulele gonadotrope (5-9%
din totalul celulelor adenohipofizei). Sinteza ambilor este promovata de catre Gn-RH
hipotalamic. Actiunile FSH (Filotropinei) la femei sunt: dezvoltarea foliculilor
mamari; pregateste foliculul pentru ovulatie; mediaza eliberarea de estrogeni indusa de
LH, iar la barbati actioneaza asupra celulelor Sertoli din testicul si induce sinteza
proteinei transportoare de testosterona ABP (androgen binding protein) si stimuleaza
spermatogeneza. Actiunile LH (Lutropinei) sunt, la femei, stimularea sintezei de
estrogeni, progesterona si initiazd ovulatia, iar la barbati stimuleaza sinteza de
testosteron.

Hormonii placentari. Tn urina femelelor gestante si a femeilor gravide au fost
evidentiati 0 serie de hormoni cu actiune asemanatoare cu cea a hormonilor
gonadotropi, care au primit numele de gonadotropine urinare. Din punct de vedere
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structural, sunt glicoproteine cu masa moleculara si cu structura foarte asemanatoare
cu cea a hormonului luteinizant. Tn seria gonadotropinelor urinare, cea mai importanti
este gonadotropina umana corionica (human chorionic gonadotrophin-GCH), a carei
moleculd contine 231 resturi de aminoacizi si 55 resturi de monoglucide. Tn afara de
GCH, placenta mai secreta si alti hormoni tisulari (hormonul lactogenic placentar-HPL
si tireotropina corionica-HGT), iar ovarele sintetizeaza relaxina. Hormonii placentari
apar in urina incepand cu a 30-a zi de sarcina si ating valorile maxime in luna a-lIll-a
(aproximativ in a 70-a zi de sarcinda). Functiile biochimice si fiziologice ale
gonadotropinelor urinare sunt asemanétoare cu cele ale hormonilor gonadali de origine
hipofizara. Tn cadrul unui ciclu uterin, HCG favorizeaza implantarea ovulara, iar HPL
activeaza continuu biosinteza si secretia de insulina.

Tireotropina (TSH). Sinteza tireotropinei se face n celulele tireotrope.
Eliberarea TSH se face printr-un mecanism de feedback la care participd hormonul
hipotalamic eliberator (TRH) si hormonii glandei periferice. Hormonii tiroidieni
inhiba atat sinteza si secretia TRH, cat si pe cea de TSH. De asemenea, hormonii
tiroidieni stimuleaza sinteza de somatostatind ce inhiba TSH. Actiunile TSH sunt:
stimuleaza sinteza hormonilor de la nivelul glandelor tiroide si activeaza toate etapele
biosintezei hormonilor tiroidieni.

Corticotropina (ACTH) este un polipeptid cu 39 resturi aminoacidice.
Activitatea biologica este localizata in segmentul N-terminal intre aminoacizii 1-24.
Reglarea sintezei si secretiei de ACTH se face de catre hormonul hipotalamic
eliberator (CRH). Cresterea concentratiei hormonului glandei periferice (cortizol)
inhiba atit secretia de CRH, cét si pe cea de ACTH. Secretia ACTH prezinta un
bioritm (maximum secretiei are loc intre ora | si 4 noaptea). Actiunile ACTH mai
importante sunt: controleaza dezvoltarea cortexului adrenalelor si sinteza de steroizi;
activeaza etapa initialda a steroidogenezei de transformare a colesterolului Tn
pregnenolona; in conditii de stres stimuleaza adrenalele, determinand sinteza de
cortizol, ce are efecte metabolice adaptative; in tesutul adipos stimuleaza lipoliza;
stimuleaza captarea glucozei si aminoacizilor in muschi; stimuleazi secretia de
insulina in B pancreatice.

S-endorfina. Numeroase peptide cu roluri reglatorii asupra functiei creierului
au fost identificate. Unele dintre aceste substante sunt prezente si in alte regiuni ale
corpului, indeplinind diverse functii in procese legate de comportament, memorie,
invatare, durere, somn etc. Endorfinele sunt neuropeptide cu actiuni asemanatoare
morfinei (substanta activa extrasa din opiu cu efect analgezic si euforic). Denumirea ar
sublinia provenienta ,,endogena” a acestora si efectul asemanator morfinei. Distributia
acestor endorfine se face diferentiat Tn diversi neuroni, endorfinele formandu-se in
diferite arii ale creierului.

Hormonii neurohipofizari sunt vasopresina si oxitocina. Structural, ambii
hormoni sunt monopeptide ce difera doar prin doua resturi aminoacidice. VVasopresina
sau hormonul antidiuretic (HDH) are caracter bazic foarte pronuntat (Arg-
vasopresina). Sinteza hormonilor neurohipofizari se face sub forma unor precursori in
hipotalamus, vasopresina in nucleul supraoptic, iar oxitocina in nucleul
paraventricular. Tn urma prelucrarii acestor precursori rezulta vasopresina, neurofizina
I, oxitocina si neurofizina 1. Hormonii maturi, impreuna cu neurofizinele
corespunzatoare, sunt apoi transportati de-a lungul axonilor si depozitati in hipofiza
posterioara. Hormonii neurohipofizari au viata biologica scurta, avand timpul de
injumatatire de 2-4 minute. Sunt catabolizati Tn tesuturile periferice, iar vasopresina
poate fi eliminata urinar ca atare.

Vasopresina are ca actiuni biologice: participarea la homeostazia osmolaritati
si a volumului fluidului extracelular. Mecanismul este reprezentat de cresterea
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permeabilitatii pentru apa a membranei luminale aepiteliului tubular renal (probabil
prin cresterea numarului de canale pentru apa); glicogenoliza hepatica; eliberarea de
ACTH 1n hipofiza. Vasopresina prin retentia de apa restabileste volumul si
concentratia sangelui. Cresterea volumului fluidului extracelular sesizata de
osmoreceptorii din hipotalamus si baroreceptorii din sistemul circulator sunt stimuli
pentru vasopresina. Secretia anormala de ADH poate conduce la situatia patologica de
diabet insipid care este caracterizat de excretia unui volum de urina diluata.

Oxitocina (OC). Actiunile biologice ale oxitocinei sunt: exercitarea de actiuni
contractile asupra musculaturii netede din uter, cu declansarea travaliului la femeia
gestanta si facilitarea expulziei fatului; contractia celulelor mioepiteliale si ejectia
laptelui. Oxitocina este 0 nonpectinad care difera structural de vasopresina prin doua
resturi de aminoacizi. Este secretata, in principal, de neuronii paraventriculari si in mai
mica masura de cei supraoptici. La femei, concentratia placentara normala a oxitocinei
este de ordinul a cateva U.l./ml, iar timpul de injumatatire este de aproximativ 3
minute.

Hormonii neurohipofizari se regdsesc si in alte zone ale encefalului unde
functioneaza ca neuro-modulari. Se pare ca oxitocina ar avea, din acest punct de
vedere, 0 actiune asupra proceselor membranare, antagonistd actiunii hormonului
antidiuretic. Astfel, unii autori considera ca in timp ce ADH favorizeaza memoria,
oxitocina ar fi un hormon amneziat. Aceasta ipotezd a fost emisa in urma unor
experimente pe sobolani care au fost invatati sa nu intre intr-o camera obscura printr-
un soc electric suferit la intrare. Rezultatele au fost pozitive la subiectii carora li s-a
injectat subcutanat ADH si negative la cei carora li s-a administrat oxitocina.

Neurofizinele sunt proteine specifice ce contin Tn molecula lor cate 93 resturi
de aminoacizi. Tn functie de hormonul transportat, ele se Tmpart in doui grupe:
neurofizine cu rol in transportul vasopresinei, si neurofizine capabile sa lege oxitocina.
Neurofizinele constituie, de fapt, fragmente polipeptidice cu originea intr-un precursor
comun cu cel al hormonului pe care il transporta.

Hormonii care regleaza homeostazia calciului. Tn organismul uman se afla 1
Kg de calciu, cea mai mare parte (99%) fiind Tn oase si dinti sub forma de
hidroxiapatita insolubila. Calciul din oase, pe langa rolul structural, reprezinta 0 sursa
de calciu pentru asigurarea homeostaziei extracelulare. Calciul plasmatic este alcatuit
din difuzabil, ionizat, care reprezinta aproximativ 50% din calciul plasmatic. Este
forma activa, intervenind in excitabilitatea neuromusculara, in coagularea sangelui si
in mecanismele de osificare. Multe procese intracelulare sunt mediate de fluctuatiile
ample si rapide ale calciului intracelular, prin influx de calciu extracelular sau prin
eliberarea sa din depozitele intracelulare (din mitocondrii si reticul endoplasmatic).
Homeostazia calciului extracelular este asigurata de hormonul paratiroidian,
calcitriolul si calcitonina.

Hormonul paratiroidian/Parathormonul (PTH) este secretat de glandele
paratiroide, situate Tn partea posterioara a capsulei tiroidiene. PTH este un polipeptid
cu 84 resturi aminoacidice, sintetizat sub forma unui precursor la nivelul ribozomilor,
si format din 115 resturi aminoacide (pre-pro-PTH). PTH poate fi secretat imediat ce a
fost sintetizat, poate fi stocat in granule de depozit sau poate fi degradat de catre
peptidaze specifice, intracelulare. Reglarea secretici se face la nivelul degradarii
intraglandulare. Viteza degradarii PTH este in functie de calcemie, hipercalcemia
accelerand degradarea, iar hipocalcemia diminuand-o. Eliberarea hormonului Tn sdnge
este stimulata de scaderea calcemiei. Timpul de injumatatire a PTH este scurt
(aproximativ 10 minute), degradarea sa avand loc in tesuturi periferice, in special n
ficat. Fragmentele inactive biologic au timpul de injumatatire mult mai mare (20-40 de
minute).
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Calcitonina si  vitaminele D. Actiunea parathormonului asupra
metabolismului fosfo-calcic este in stransa interdependenta cu actiunea specifica a
calcitoninei (hormon polipeptidic secretat de glanda tiroida) si vitaminele D.

Calcitonina (CT) - este un hormon cu actiune hipocalcemiana sintetizat in
celulele parafoliculare (sau celulele C) ale tiroidei. Aceste celule secreta, de fapt, doi
hormoni — calcitonina si katacacina, precum si o serie de neuromediatori printre care
seretonina si dopamina. Ca structura este un polipeptid cu 32 resturi aminoacidice n
structura si este sintetizat sub forma de pre-pro-hormon. Secretia de calcitonina
depinde de concentratia plasmatica a calciului ionizat si nu prezintd un control
hipotalamo-hipofizar. Tn acelasi timp insi, calcitonina actioneaz si la nivel renal unde
inhiba activitatea 1-a-hidroxilazei determinand o accelerare a excretiei urinare de
calciu, fosfat, sodiu si potasiu. La nivelul tubului digestiv, calcitonina favorizeaza
absorbtia calciului. Dupa cum este cunoscut, un rol extrem de important n
metabolismul fosfo-calcic 1l joaca si vitaminele D. Aceasta inseamna ca Se realizeaza 0
actiune conjugatd a parathormonului, calcitoninei si vitaminelor D in bilantul
fosfocalcic. Bilantul fosfo-calcic asigura un echilibru optim intre aportul si eliminarea
calciului si a fosforului, Tn asa fel incat sa realizeze o mineralizare normala a
scheletului. Absorbtia este favorizata de vitaminele D si parathormon, care actioneaza
ca doi factori sinergici, iar eliminarea acestor ioni este controlata de trei factori:
vitaminele D care stimuleaza reabsorbtia lor Tn tubul proximal, determinand astfel o
diminuare a fosfaturiei si calciuriei; partathormonul care are o actiune opusa la nivelul
tubului proximal, dar care favorizeaza reabsorbtia calciului; calcitonina care inhiba
reabsorbtia Ca si P determinind cresterea calciuriei si fosfaturiei. Calcitonina are
efecte antagoniste cu ale PTH, opunandu-se cresterii calciului si fosfatului Tn plasma,
iar la nivel renal marind secretia urinara de calciu, fosfati, sodiu si potasiu. Deficitul
sau excesul de calcitonina nu produc tulburari ale metabolismului calciului, prin
contrast cu efectele dramatice ale hipo sau hiperparatiroidismului.

Calcitriolul este un derivat din vitamina Ds (colecalciferol). Activitatea
biologica a vitaminei D provenita din alimente, in organismul uman, este rezultatul
combinarii efectelor derivatilor hidroxilati ai vitaminei D2 (ergocalciferol) si Ds
(colecalciferol).Vitamina D3 este sintetizata in organism din colesterol. Precursorul
vitaminei D este 7-dehidrocolesterol. Transformarea 7-dehidrocolesterol in vitamina
D3 este 0 reactic de fotoliza ce are loc in stratul malpighian al epidermului sub
actiunea radiatiilor ultraviolete. Timpul de injumatatire al calcitriolului este de 3 ore.
Este inactivat Tn rinichi prin hidroxilari suplimentare si se elimina prin bila.
Actioneaza la nivel intestinal unde creste absorbtia calciului si a fosfatilor. Actioneaza
asemanator hormonilor steroizi la nivel nuclear, stimuland sinteza de proteine
activatoare a pompei de calciu. La nivel intestinal stimuleaza absorbtia calciului si
fosfatilor.

Hormonii glandei timus. Timusul este o glanda de origine endobranhiala care
atinge 35-38 grame la pubertate, dupa care regreseaza la adult dar nu se atrofiaza
complet. Limfocitele precursoare T dobindesc proprietati imunologice depline dupa
trecerea lor prin timus sub efectul unor factori cu actiune hormonala, de natura
polipeptidica: a-Timozina, Timulina si Timopoietina I1.

Hormonii gastro—intestinali. Diferite segmente ale tubului digestiv contin 15
tipuri de celule ,,endocrine" capabile sa sintetizeze si sa secrete polipeptide cu actiune
hormonala care indeplinesc mai multe functii. Tn primul rand, ele actioneaza in sensul
reglarii activitatii glandelor exocrine. Astfel de functii sunt indeplinite de gastrina (ce
actioneaza la nivelul stomacului), colecistokinina — pancreozimina (pentru vezica
biliara) etc.
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Gastrina este 0 decapeptida secretata sub forma unui precursor cu 34 resturi
de aminoacizi. Activitatea hormonala este determinata de fragmentul C-terminal.
Gastrina este secretata de celulele G din ansa gastrica si zona proximala duodenului.
Principala sa functie consta Tn stimularea secretiei ionilor de H+ de catre celulele
parietale printr-un mecanism AMPc-dependent. Gastrina mai activeaza motricitatea
gastro-intestinala si relaxeaza sfincterul piloric. Acest hormon mai are efecte trofice
asupra mucoasei gastro-intestinale si a pancreasului. La randul ei, secretia de gastrina
este stimulata de polipeptidele si aminoacizii de origine alimentara, factori de natura
nervoasa, factori gastrici etc.

Secretina este 0 polipeptida monocatenara cu 27 resturi de aminoacizi
secretata de celulele din duoden. Ea stimuleazd secretia apei si a bicarbonatilor si
diminueaza secretia ionilor de CI la nivelul celulelor epiteliale ale canalelor
intrapancreatice, secretie ce nu depinde de sistemul nervos parasimpatic. Secretina mai
stimuleaza secretia de pepsina si tonusul sfincterului esofagian inferior si inhiba
mobilitatea gastrica. Cel mai important factor care stimuleaza biosinteza secretinei 1l
reprezinta pH-ul sucului duodenal.

Colecistokinina-pancreozimina (CCK-PZ) — este o0 polipeptida monocatenara
cu 33 resturi de aminoacizi secretata de celulele peretelui duodenal. Fragmentul
absolut indispensabil activitatii hormonale este cel situat la extremitatea C-terminala.
CCK-PZ stimuleaza contractia vezicii biliare si secretia a-amilazei de catre celulele
acinoasepancreatice. Tn acelasi timp, ea activeaza secretia pepsinei si a ionilor de H+
la nivel gastric, motilitatea intestinului subtire si a colonului, secretia de insulina,
glucagon si calcitonina.

Eritropoetina, plasma sanguina a mamiferelor anemice, contine un factor
capabil sa activeze eritropoeza dacad este administrata unui animal normal. Aceasta
substanta, care este secretata de rinichi, a primit numele de eritropoietina. Exista insa 0
secretie initiala de eritropoietina la nivelul ficatului n timpul vietii fetale, iar in rinichi
ea este secretata la nivelul aparatului juxta-glomerular. Eritropoietina nu este activa
decét in prezenta serului sau plasmei sanguine, fie datorita faptului ca sangele contine
un activator al unui factor de origine hepatica, fie datorita faptului ca plasma
neutralizeaza un inhibitor al eritropoietinei. Mecanismul de actiune al eritropoietinei
consta Tn stimularea receptorilor membranari, care declanseaza transcriptia genei p-
globulinelor, iar secretia acestui hormon este reglata, la randul ei, de o serie de factori
endocrini (tiroxind, androgeni, insulina, prolactina, sistemulrenina angiotensina etc.).

Hormonii derivati de aminoacizi cuprind hormonii glandei tiroide (tiroidieni),
hormonii suprarenalieni, hormonii, hormonii epifizei medulosuprarenalieni, hormonii
corticosuprarenalieni.

Din aceasta clasa fac parte hormonii pentru a caror biosinteza se utilizeaza
diferiti aminoacizi n calitate de precursori. Hormonii derivati de la aminoacizi sunt
sintetizati si secretati de catre glanda tiroida, medulosuprarenale, epifiza etc.

Hormonii glandei tiroide (hormonii tiroidieni). Glanda tiroida este asezata in
partea anterioara a gatului, fiind alcatuita din doi lobi uniti printr-un istm. Foliculii
tiroidieni sunt unitatile functionale ale tiroidei, fiind alcatuiti dintr-un strat de celule
epiteliale care delimiteaza un miez gelatinos, denumit coloid. Coloidul este reprezentat
de o solutie concentrata de tireoglobulina, care este 0 glicoproteind ce contine n
structura sa multe resturi de tirozina. Glanada tiroida secreta doi hormoni:
tetraiodotironina si triiodotironina. Tetraiodotironina se mai numeste si tiroxina.
Tiroida are un metabolism specific si un mecanism de reglare asemanator cu cel
intalnit la alte glande endocrine hipofizo-dependente, cu exceptia faptului ca este strict
dependenta si de aportul de iod exogen, un oligoelement rar, ce patrunde Tn organism
in cantitati extrem de diverse de la o zi la alta, in functie de dieta. Din aceasta cauza
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tiroida este capabila sa stocheze 0 anumita cantitate de hormoni pe care-i sintetizeaza
in vederea asigurarii continue a unui nivel plasmatic constant. Capacitatea de
biosintezd a hormonilor tiroidieni se afla sub controlul adenohipofizei (prin
intermediul hormonuluitireotrop TSH). Mai exista insa si un alt mecanism de
autoreglare intratiroidian, care insa nu este pe deplin elucidat. Functia metabolica
generala a hormonilor tiroidieni este cea de control a metabolismului oxidativ,
procesele de ardere prin care se obtine energie metabolica si caldura. Favorizeaza la
nivel nuclear transcrierea unor gene ce corespund enzimelor implicate in sinteza
bisfosfogliceratului care scade afinitatea hemoglobinei pentru oxigen, favorizand
astfel oxigenarea tesuturilor. La concentratii normale sau mici hormonii tiroidieni
manifesta efecte anabolizante. La concentatii mari manifesta efecte catabolizante.
Creste viteza metabolismului bazal, se micsoreaza rezervele energetice glucidice si
lipidice, iar catabolismul proteic se intensifici. Nivelul colesterolului scade in
hipertiroidism. Mecanismul de actiune al hormonilor tiroidieni este la nivel nuclear,
unde favorizeaza transcrierea genelor. Functiile tiroidei sunt in stransa interdependenta
si cu functiile cortico-suprarenalelor sau cu cele gonadale. Pe de o parte, hormonii
tiroidieni stimuleaza catabolismul cortizolului, iar pe de alta parte activitatea tiroidiana
creste in momentul ovulatiei. Hormonii tiroidieni mai stimuleaza catabolismul
insulinei si potenteaza actiunile catecolaminelor.

Hormonii suprarenalieni, glandele suprarenale (adrenale), sunt alcatuite din
doua regiuni distincte, cu structuri, functii si origini embriologice diferite. Zona
corticala (90%) are o structura epiteliala, iar medulara (10%) este de origine nervoasa.

Hormonii medulosuprarenalieni. Zona medulara este alcatuita din celule
cromafine (feocromocite). Celulele cromafine au origini embriologice comune cu
celulele ganglionare ale sistemului nervos simpatic. Celulele cromafine se gasesc si in
plamani, intestin, ficat (celulele cromafine ectopice). Hormonii elaborati de
medulosuprarenald se numesc catecolamine. Medulara, impreuna cu sistemul nervos
simpatic si parasimpatic, alcatuiesc sistemul neuroendocrin-simpatoadrenal si are rol
in adaptarea organismului la diverse solicitari. Numele de catecolamine provine de la
elementul de structura comun, si anume nucleul catecol ortodifenol si functia aminica.
Catecolaminele sunt: dopamina, noradrenalina (norepinefrina) si adrenalina
(epinefrina). Dopamina se gaseste in anumite regiuni ale sistemului nervos central,
avand rol de neurotransmitator la nivelul terminatiilor nervoase dopaminergice.
Dopamina este absentda Tn sange. Noradrenalina reprezinta aproximativ 20% din
secretia totala a medulosuprarenalei. Tndeplineste rolul de neurotransmitator la nivelul
terminatiilor nervoase postganglionare simpatice, iar sangele cuprinde o fractiune de
noradrenalina eliberata pe aceasta cale si care nu a fost recaptata la nivelul sinapselor.
Noradrenalina din celulele ectopice este sintetizata ,,in Sit" sau captata din sange.
Adrenalina reprezinta aproximativ 80% din secretia totald medulosuprarenaliana. Nu
se sintetizeaza in celulele ectopice, dar poate fi captata din plasma. Principalele efecte
ale catecolaminelor pot fi impartite in doua categorii, Tn functic de natura receptorilor
acestor hormoni: efecte de tip A — adrenalina are efectele cele mai puternice, ea
actionand sinergic cu noradrenalina si fenilefrina, iar fentolamina are actiune
antagonista. Principalele efecte de tip A constau in actiunea vasoconstrictoare, cu
cresterea presiunii arteriale, actiunea asupra contractiei uterului si vezicii urinare,
stimularea eliberarii de acetilcolina la nivelul muschilor scheletici etc. Aceste efecte
sunt datorate existentei a doua tipuri de receptori specifici: receptori Al, care sunt Ca-
dependenti si intotdeauna postsinaptici, specifici pentru muschii netezi, respectiv
receptori A2 ce pot fi post-si presinaptici, specifici sistemului nervos central. Tn cazul
lor este implicata si actiunea inhibitoare a AMPC; efectele de tip B sunt diverse, ele
manifestandu-se la nivelul mai multor organe si tesuturi. Astfel, la nivelul inimii,
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catecolaminele manifesta un efect inotrop pozitiv cu cresterea frecventei contractiilor,
un efect cronotrop pozitiv. Se mai observad si 0 crestere a excitabilitagii si
vasodilatatoare, iar la nivelul sistemului respirator o actiune bronhodilatatoare. La
nivel muscular acesti hormoni actioneaza in sensul relaxarii intestinale, iar Tn muschii
striati este stimulata glicogenoliza. Catecolaminele manifesta si actiune lipolitica la
nivelul tesutului adipos, adenalina avand unele efecte metabolice si fiziologice
specifice. La nivelul cardiac are loc o crestere a fortei sistolice si a debitului cardiac,
iar efectele asupra vaselor sanguine sunt diferite, in functie de tesut sau organ. La
nivelul musculaturii netede, adrenalina manifesta 0 actiune bronhodilatatoare
puternicd, 0 actiune de inhibare a tonusului si peristaltismului intestinal, cu spasme ale
sfincterelor, splenocontractie si cresterea diurezei. Cresterea brusca a secretiei de
adrenalina are repercursiuni imediate asupra sistemului nervos central, in special prin
stimularea hipotalamusului cu cresterea secretiei de ACTH hipofizar, cand se
instaleaza starea de stres. Acest efect a fost demonstrat prima data cand, in urma
injectarii de adrenalind, s-a instalat o stare de anxietate. Din punct de vedere
metabolic, adrenalina stimuleaza hiperglicemia ca urmare a activarii glicogenolizei la
nivel hepatic.

Hormonii corticosuprarenalieni. Portiunea corticala a suprarenalei este
alcatuita din trei zone distincte histologic: zona externd (zona glomerulard),
producdtoare de mineralocorticoizi; zona mediana (zona fasciculatd), producatoare de
glucocorticoizi; zona interna (zona reticulatd) producatoare de hormoni androgeni.
Structural, hormonii corticali sunt steroizi (corticosteroizi) ce contin in molecula 21
atomi de carbon (C21) in cazul celor minerali si glucocorticoizi si 19 atomi in cazul
hormonilor androgeni. Din categoria steroizilor ce exercita actiuni hormonale fac
parte: cortizolul (glucocorticoid), aldosterona (mineralocorticoid),
dehidroepiandrosterona si androstendiona (androgeni). Tn biosinteza steroizilor
precursorul utilizat este colesterolul, ce poate fi procurat prin sinteza ,,de novo", prin
captare din LDL (lipoproteine) sau din rezervele de acilcolesterol ale glandei.

Cortisolul actioneaza la nivelul genomului celular prin intermediul
receptorilor intracelulari prezenti in mai toate celulele. Stimuleaza sinteza unor
proteine care au rol antiinflamator (de exemplu lipocortina) si care inhiba procesul de
sintezd a eicosanoizilor (cu actiune proinflamatoare). De asemenea, cortisolul
represeaza sinteza unor proteine cheie care accentueazi procesele inflamatorii. Tn
metabolismul intermediar exercita multiple actiuni anabolice si catabolice, in functie
de natura tesutului, a starii organismului (nutritie sau foame) si de concentratia altor
hormoni etc. Actiunea cea mai clarid este stimularea gluconeogenezei hepatice si
efluxul glucozei, urmata de hiperglicemie. Actiunile sale metabolice sunt antagonice
insulinei. Stimuleaza procesele catabolice la nivelul tesuturilor periferice (lipoliza
trigliceridelor din tesutul adipos, proteolizaproteinelor din muschii scheletici etc.) cu
eliberarea de substraturi pentru gluconeogeneza hepatica (glicerol, aminoacizi). La
nivel hepatic stimuleaza gluconeogeneza prin aport crescut de substrat (aminoacizi,
glicerol), precum si prin inductia enzimelor gluconeogenetice. Efectul hiperglicemiant
al cortisolului este si rezultatul reducerii patrunderii de glucoza in tesuturile insulino-
dependente (tesutul muscular si adipos) prin micsorarea afinitatii receptorilor pentru
insulina Tn muschi si tesutul adipos. Cortisolul exercita actiune imunosupresoare. Este
un antiinflamator mai puternic decat aspirina.

Aldosteronul este hormonul corticosteroid (mineralocorticoid) ce participa la
mentinerea homeostaziei hidrice si electrolitice. Sinteza sa este controlata, Th principal,
de angiotensina si, intr-o masura mai mica, de concentratia plasmatica a potasiului si
de ACTH. Circula in sange liber, nefiind legat de serumalbumine, care au afinitate
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mica, dar capacitate mare de legare. Reglarea secretiei se face prin sistemul renina-
angiotensind si prin concentratia ionilor de potasiu. Ca actiune biologica, aldosteronul
participd la mentinerea homeostaziei hidrice si electrolitice, iar la nivel renal
determina reabsorbtia de Na, antrendnd prin aceasta retentia osmoticd de apa si
eliminarea renala a H. La nivelul genomului celular, aldosteronul induce sinteza unei
proteine care este responsabila de transportul sodiului de-a lungul membranelor
celulare. La nivelul tubilor renali actiunea aldosteronului consti Tn stimularea
transportului transcelular de sodiu din lumenul tubilor in spatiul interstitial. Cand
reabsorbtia sodiului nu se face concomitent cu reabsorbtia unei cantitati
corespunzatoare de apa, atunci concentratia sodiului creste, iar cresterea presiunii
osmotice va activa eliminarea hormonului antidiuretic. Acesta actioneaza la nivel renal
asupra pompei de apa, crescand reabsorbtia renala de apa. Aldosteronul regleaza si
transportul electrolitilor prin celulele epiteliale de la nivelul intestinului si al glandelor
salivare si sudoripare.

Hormonii epifizei. Epifiza sau glanda pineala este localizata Tn zona
posterioara a diencefalului (epitalamus). Aceasta localizare in centrul creierului a
condus Tn decursul timpului la diverse speculatii asupra rolului epifizei. Astfel,
Descartes considera acest organ ca fiind "sediul™ sufletului. Abia la sfirsitul secolului
al XIX-lea s-a facut o corelare intre tumorile epifizare infantile si macrogenitosomie
(pubertatea precoce), iar in 1898 Heubner considera pentru prima data glanda pineala
ca fiind o glanda endocrina si 1i atribuie un rol inhibitor asupra sexualitatii. Astazi se
cunoaste cu certitudine ca aceasta actiune antigonadotropa reprezinta unul din factorii
importanti ai blocajului prepubertar ai functiilor gonadotrope. Epifiza secreta un
hormon major, numit melatonina (MT), prin intermediul caruia glanda pineala isi
exercita functiile fiziologice specifice.

Melatonina prezinta trei functii principale, total diferite din punctul de vedere
al transformarilor biochimice pe care le stimuleaza si al efectelor fiziologice. Tn primul
rind, ea actioneaza ca antagonist al MSH prin reglarea pigmentogenezei. De asemenea,
in copilarie, melatonina inhiba dezvoltarea organelor sexuale, aceasta functie fiind
anulata complet la pubertate cand incep sa actioneze hormonii gonadali. Un al treilea
rol important al melatoninei 1l reprezinta actiunea de mediere fintre radiatiile
luminoase, sistemul nervos central si diferite functii biochimice si fiziologice cu
realizarea ritmului circadian.

Hormonii sexuali. Tn aceasta categorie intra hormonii androgeni si hormonii
estrogeni. Androgenii sunt hormoni testiculaari, iar estrogenii si progestinele sunt
hormoni ovarieni.

Hormonii sexuali masculini (androgeni) sunt sintetizati Tn celulele
interstitiale (Leydig) din testicul. Testosteronul este principalul hormon androgen
testicular alaturi de dihidrotestosteron care este secretat In cantititi mai mici. Ambii
sunt steroizi de tipul Carbon 19. Testosteronul se sintetizeaza n celulele interstitiale
prin aceleasi reactii intermediare, ca si sinteza corticosteroizilor. Dupa sinteza,
testosteronul se elibereaza in sange de unde transportul plasmatic este asigurat de o
globulina cu afinitate mare pentru testosteron (SHBG, sex hormon binding protein) si
afinitate mica pentru estrogen. Estrogenii stimuleaza sinteza acestei proteine, iar
hormonii tiroidieni o scad. Testosteronul este catabolizat rapid in ficat si alte tesuturi,
la produsi inactivi sau cu activitate slaba. Principalii cataboliti urinari ai
testosteronului sunt androsterona si etiocolanolona (17-cetosteroizi). Acesti cataboliti
se elimina prin urind. Secretia de testosteronda este reglatd prin axul hipotalamo-
hipofizar. Hipotalamusul prin hormonul eliberator al gonadotropinelor hipofizare LH
si FSH. FSH-ul controleaza spermatogeneza, iar LH stimuleaza sinteza de testosteron
in celulele interstitiale. Cresterea concentratiei testosteronei prin feedback negativ
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inhiba secretia de LH, FSH si Gn-RH. Actiunile biologice ale androgenilor:
controleaza aparitia si mentinerea caracterelor sexuale-primare si secundare
masculine; controleazd spermatogeneza; stimuleaza sinteza proteica, fapt ce duce la
pubertate la dezvoltarea oaselor si a tesutului muscular.

Hormonii sexuali feminini (estrogeni si progestine) — principalii hormoni
estrogeni sunt: estradiolul, estrona, estriolul si progesterona. Pe langa biosinteza de la
nivelul ovarului, estrogenii se mai formeaza in cantitati mici in adrenale, testicul, ficat,
piele, iar Tn timpul gestatiei unitatea feto-placentara sintetizeaza cantitati mici de
progesterona. Precursorii estrogenilor sunt testosteronul si androstendionul. Estrogenii
sunt sintetizati prin aceleasi reactii intermediare ca si androgenii. Transformarea
androgenilor in estrogeni are loc sub actiunea unui sistem enzimatic denumit
aromataza. Prin aromatizarea testosteronului se formeaza estradiol. Estrona si
estradiolul se transforma una in cealalta in prezenta unei alfa-reductaze. Progesteronul
se obtine la fel, fiind intermediar in sinteza celorlalti hormoni steroizi. Estrogenii
sintetizati sunt eliberati Tn sange si transportati la tesuturile-finta de o
globulinaspecifica (sex-hormon-binding globulin). Progesteronul se leaga de aceeasi
proteina transportaore ca si cortizolul. Degradarea estrogenilor se face in ficat, iar
catabolitul principal este estriolul care se elimina cu bila in intestin, sub forma de
sulfo- sau glucurono-conjugat. Sinteza si secretia hormonilor ovarieni este reglata atat
de gonadotropinele hipofizare LH, FSH, cét si de factorul de eliberare hipotalamic Gn-
RH. LH stimuleaza productia de estrogeni si progesterona de catre ovar, controland
ciclul ovarian. FSH stimuleaza productia de estrogeni si dezvoltarea foliculilor
ovarieni. Ca actiune biologica, estrogenii controleaza dezvoltarea aparatului
reproducator feminin, aparitia si mentinerea caracterelor secundare de sex, regleaza
ciclul ovarian, fecundarea, gestatia, nasterea si lactatia. Progesteronul intervine in
mentinerea gestatiei si dezvoltarea glandei mamare.

Hormonii tisulari includ neurotransmitatorii si hormonii derivati de la acizi
grasi (prostaglandinele, tromboxanii, leucotrienele).

Denumirea de ,,hormoni tisulari” se aplica unei clase de substante care poseda
0 serie de insusiri comune cu hormonii produsi de glande specializate, dar care,
folosind criterii foarte stricte, nu pot fi considerati hormoni. Tn 1967 prof. P. Karlson
clasifica si caracterizeaza hormonii tisulari astfel: intr-o prima grupa de hormoni
tisulari vom incadra substantele active produse de tubul digestiv; acestea nu iau
nastere n glande anumite, ci in mucoasa, dar patrund in torentul circulator, ajungind
astfel la organul efector (motiv pentru care au fost considerati adesea hormoni
adevarati). O a doua grupa cuprinde compusi ca histamina, acetilcolina, serotonina si
altele, produsi Tn multe tesuturi, Tn care isi exercita pe loc actiunea. In acest caz se
poate vorbi numai intr-un sens foarte larg de hormoni si ar fi mai bine sa se gaseasca
pentru toate aceste substante, importante din punct de vedere farmacologic, o alta
denumire, separata.

Hormonii tubului digestiv stimuleaza activitatea glandelor digestiei si includ:
secretina (al carei studiu de catre Bayliss si Starling a dus la introducerea denumirii de
,hormon"), produs de catre mucoasa duodenala sub actiunea chimului acid venit din
stomac; substanta stimuleaza secretia de apa si bicarbonat a pancreasului. Din punct de
vedere chimic, secretina face parte dintre polipeptide; a fost obtinuta in stare pura, iar
structura sa este doar partial cunoscuta; gastrina, formata in zona pilorica, stimuleaza
secretia sucului gastric. De curind a fost izolata din stomacul de porc in forma pura,
fiind o proteina cu dimensiuni relativ mici, care contine 107 molecule de aminoacizi.
Au fost descrise si peptide mai mici, cu actiune identica; colecistokinina-
pancreozimina ia nastere de asemenea in duoden. Actiunea colecistokininica consta in
stimularea contractiei veziculei biliare (si deci a excretarii bilei), Tn timp ce
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pancreozimina mareste secretia enzimelor pancreatice. Ambele activitati par a fi
legate, dupa cele ce se cunosc pina in prezent, de 0 aceeasi substan{d, cu structura
polipeptidica. Existenta unei serii de alte substante este presupusa, dar diferitii
compusi nu sint suficient caracterizati din punct de vedere chimic si farmacologic.

Hormonii tisulari cu actiune locald regleaza pe numeroase cai tensiunea
arteriald si contractia musculaturii netede. Angiotensina I (denumire mai recenta, rezultata
din contractarea vechilor denumiri ,,angiotonind" si ,hipertensina") este un decapeptid,
care ia nastere Sub actiunea unei proteaze, renina renald; prin scindarea in continuare a
inca doi aminoacizi se formeaza angiotensina Il, care reprezinta probabil substanta activa
propriu-zisa. Tn doze mai mari angiotensina actioneaz in sens hipertensiv, insa importanta
ei fiziologica pare sa constea mai degraba Tn reglarea activitatii corticosuprarenale:
cantitati infime de angiotensina Il stimuleaza productia de aldosteron. Histamina poate fi
evidentiata constant Tn tesuturi (piele) si in bazofilele si mastocitele mamiferelor, in care
exista insa sub o forma legata, inactiva. Principalele sale actiuni sunt dilatarea capilarelor
sanguine, cresterea secretiei gastrice si fenomenele care corespund socului anafilactic. Se
presupune ca histamina ar contribui la reglarea irigarii locale a organismului normal.
Participa, de asemenea, la producerea reactiilor alergice, de aici derivand importanta
terapeutica a unor substante care blocheaza actiunea ei biologica — antihistaminicele.
Serotonina (5-hidroxitriptamind, enteramind) este larg raspindita in regnul animal si
vegetal, ludnd nastere din triptofan prin hidroxilare in pozitia 5 si decarboxilare. Exercita 0
actiune vasoconstrictoare, fiind eliberata in cursul hemostazei din trombocite in ser, iar, in
afara de aceasta, se intilneste in mucoasa intestinala, unde stimuleaza perisbaltismul. Tn
plus, serotoniana a fost gasita si in sistemul nervos central, unde pare sa intervina in
anumite functii psihice. Tiramina creste tensiunea arteriala si stimuleaza musculatura
neteda (de exemplu, a uterului). O importanta mai mare prezinta hidro-tiramina
(dopamina) care se formeaza prin hidroxilarea si apoi decarboxilarea tirozinei. Aceasta
este pe de o0 parte substanta-mama a adrenalinei si noradrenalinei si, pe de alta parte,
reprezinta poate, alaturi de noradrenalina, un alt mediator eliberat la nivelul terminatiilor
nervilor simpatici, adrenergici. Tn fine, dar nu Tn ultimul rand, trebuie amintit si acidul
y-aminobutiric (GABA), produs de decarboxilarea acidului glutamic. Aceasta substanta
ia nastere Tn creier si are o actiune blocanti asupra sinapselor. Tn sistemul nervos
exista atdt decarboxilaza, care produce acest compus, cat si transaminaza care il
degradeaza.

O clasificare recenta Tmparte hormonii tisulari Tn neurotransmitatori si
hormoniderivati de la acizii grasi, care, la randul lor, sunt clasificati in prostaglandine,
tromboxani si leucotriene. Acestia sunt caracterizati astfel:

Neurotransmitatorii — neuronii sunt capabili sa sintetizeze substante
fiziologic active ale caror celule tinta sunt reprezentate fie de celulele vecine, fie de
celule aflate la distantd relativ mare de producitoare. In functie de locul actiunii,
aceste substante Se numesc neurotransmitatori (daca actioneaza asupra celulelor
vecine), respectiv neurohormoni (daca actioneaza la distanta). Aceste substante pot
avea atat actiune excitatoare, cat si inhibitoare. Din categoria neurotransmitatorilor fac
parte catecolaminele, acetilcolina, serotonina, acidul glutamic, acidul aminobutiric,
glicocolul s.a.

Acetilcolina este mediatorul majoritatii sinapselor si terminatiilor nervoase,
exercitind o actiune hipotensiva. Acetilcolina este larg raspinditd Tn terminatiile
nervoase parasimpatice si ale nervilor motori din sistemul somatic. Rolul ei biologic
este datorat capacitatii de hidroliza a legaturilor esterice sub actiunea
pseudocilinesterazei (sau colinesterazei nespecifice) — enzima localizata preponderent
n singe (plasma), ficat si musculatura neteda — si, respectiv, a acetilcolinesterazei
intilnita in tesutul nervos si singe (eritrocite). Acetilcolina este un neurotransmitator
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important pentru terminatiile nervoase parasimpatice, sinapsele din ganglioni,
terminatiile nervoase din medulosuprarenala precum si pentru sinapsele din sistemul
nervos central.

Serotonina este 5 hidroxitriptamina si se sintetizeaza prin utilizarea
triptofanului Tn calitate de precursor: serotonina se intalneste Tn mucoasa intestinala,
sange, splina, tesut nervos, iar functiile sale biologice nu sunt inca pe deplin elucidate.
Se presupune ca serotonina reprezinta mediatorul chimic al peristaltismului intestinal
si ca ar fi implicata in procesul coaguldrii sanguine. Rolul de mediator chimic al
serotoninei este demonstrat si de faptul ca diminuarea concentratieci Sanguine a
acesteia este insotita de instalarea starii de migrena.

Acidul glutamnic i acidul y-aminobutiric — se gasesc preponderent in creier,
primul fiind precursorul imediat al celui de al doilea: acidul glutamic este un
neurotransmitator important, iar acidul y-aminobutiric este un mediator al inhibitiei in
sistemul nervos central. Dintre neurohormoni, cei mai importanti sunt dopamina si
noradrenalina, histamina.

Histamina rezulta prin decarboxilarea enzimatica a histidinei si se gaseste in
toate tesuturile Tn concentratii variabile, mai putin sub forma libera si mai mult sub
forma legata, probabil de heparina. Functiile biologice ale histaminei nu sunt inca pe
deplin elucidate. Astazi se cunoaste cu precizie ca histamina stimuleaza secretia acida
la nivel gastric si realizeaza activitatea sistemului nervos central impreuna cu
serotonina si catecolaminele. Se considera ca histamina mai este implicata in medierea
unor stari de alergie prin implicarea sa Tn aparitia senzatiilor de mancarime la nivelul
pielii.

Hormonii derivati de la acizi grasi — acizii grasi polinesaturati cu 20 de atomi
de carbon in molecula sunt precursorii unor substante biologic active, reunite sub
denumirea generica de eicosanoizi. Cei mai importanti reprezentanti ai acestei clase
sunt prostaglandinele, tromboxanii si leucotrienele.

Prostaglandinele (PG). Initial, prostaglandinele au fost identificate in plasma
seminala, 1iar ulterior Tn aproape toate organele si tesuturile. Biosinteza
prostaglandinelor se realizeaza prin utilizarea in calitate de precursori a acizilor grasi
nesaturati cu 20 de atomi de carbon si cu cel putin 3 legituri duble n molecula. Tn
1960 s-a demonstrat ca acidul arahidonic, sub actiunea omogenatelor de vezicule
seminale de berbec, poate fi transformat in prostaglandine. Ulterior, s-a clarificat
mecanismul conversiei acizilor grasi nesaturati in prostaglandine, existand doua cai
metabolice distincte: calea endoperoxizilor si calea metabolica de tiplipoxigenazic.
Pana Tn prezent au fost izolate si caracterizate 16 prostaglandine clasificate in 6 grupe,
in functie de gruparea functionala din nucleul ciclopentanic al moleculei. La acestea se
mai adauga céteva prostaglandine obtinute prin sinteza chimica. Prostaglandinele
indeplinesc mai multe functii Tn organism. Tn functionarea sistemului nervos central
ele formeaza un flux aproape identic cu cel al catecolaminelor si indolalchilaminelor
din structurile simpatice. Se pare ca ele indeplinesc rol de mediatori chimici la nivelul
sinapselor din sistemul nervos central, fiind sintetizate sub actiunea unor stimuli
nervosi. Ulterior, dupa ce si-au indeplinit rolul, se inactiveaza fie la nivel cerebral, fie
la nivel medular sau chiar periferic. La nivel renal, in celulele zonelor medulare, unele
prostaglandinele prezinta 0 actiune antihipertensiva si antidiuretica. Prin utilizarea de
tesuturi adipoase s-a pus in evidenta faptul ca ele participa si la mecanismul de reglare
a lipolizei prin care isi exercita efectele metabolice unii hormoni glandulari. La baza
acestui mecanism sta capacitatea prostaglandinelor de a stimula activitatea adenilat-
ciclazei din membrana adipocitara, provocind n felul acesta cresterea concentratiei
celulare de AMPc, precum si activitatea lipazei si a fosforilazei A din tesutul adipos.
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Tromboxanii (TX). Din punct de vedere structural, tromboxanii sunt
asemanatori cu prostaglandinele, cu deosebirea ca ciclul pentanic este inlocuit cu un
heterociclu hexaatomic cu un heteroatom de oxigen. Precursorul tromboxanilor este
reprezentat tot de acizii grasi polinesaturati. De exemplu, acidul arahidonic trece in
PGG2 sub actiunea unei endoperoxidsintetaze specifice, dupa care PGG2 trece in
PGH2. Rolul biologic al tromboxanilor consta in actiunea vasoconstrictoare si
stimularea agregarii plachetare, fiind astfel implicati in hemostaza.

Leucotrienele (LT). Acesti derivati eicosanoidici se sintetizeaza prin utilizarea
acidului arahidonic in calitate de precursor. Acesta se transforma in acid 5-
hidroperoxieicosatetraenoic (HPETE), care formeaza leucotrienele din seria Ad4.
Leucotrienele joaca un rol important in calitate de mediatori chimici in procesele
inflamatorii si Tn socul anafilactic. Actiunea vasoconstrictoare la nivelul musculaturii
bronhice pe care 0 manifesta leucotrienele este mult mai puternica (de pina la 1000 de
ori), comparativ cu actiunea histaminei si prostaglandinelor.
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Constructori de masa musculara

1. Protida

Protida, sau proteina, este o substanta extrem de complexa, a carei molecula
este constituitd din carbon, hidrogen, oxigen, azot, sulf si fosfor. Protidele sunt
indispensabile vietii, fiind constituentul fundamental al materiei vii. Intrd in
compozitia protoplasmei si a nucleului si participa la toate functiile celulei vii.

Rolul §i actiunea protidelor in organism — protidele au in organism un rol
plastic, de formare si crestere a celulelor si tesuturilor tinere si de reparare (refacere) a
celor uzate. Au rol biocatalitic, intrucat inlesnesc unele reactii din organism prin
unirea lor cu alte enzime. Toate enzimele, ca si multi hormoni, sunt de natura proteica.
De asmenenea, au si rol energetic, eliberand prin ardere in organism o cantitate de
caldura de cca 4,1 calorii, pentru fiecare gram. Acesta este Tnsa un rol secundar si intr-
o ratie alimentard nevoile energetice trebuie rezolvate mai ales pe seama glucidelor
sau lipidelor din mai multe motive. Ele au o actiune dinamica specificad mare, aceasta
inseamnand cd, pentru a fi arse, organismul cheltuieste o cantitate importantd de
energie din rezerve, mai mare decat pentru glucide sau lipide (astfel s-a demonstrat ca,
pentru a obtine 100 calorii cu ajutorul protidelor, metabolismul creste cu 30%); nu
sunt arse pand la CO2 si apd, din metabolismul lor rezultand uree, acid uric etc. care
sunt eliminate, desi mai au o oarecare cantitate de energie potentiala. Protidele sunt
mai scumpe.

Totusi, atunci cand organismul isi epuizeaza rezervele de glucide, el isi reface
0 parte din ele din protide si lipide, prin functia neoglicogenetica a ficatului. Protidele
pot fi, deci, solicitate si ca factor energetic muscular. Totodata, ele au si un rol in
procesele de imunitate, crescand rezistenta organismului la infectii. Acestea se explica
prin faptul ca ele intra in structura globulinelor, care sunt suportul anticorpilor. Gama
globulinele contin toti aminoacizii esentiali in cantitdfi mari. Mai mult decat atat, prin
fosforul pe care il contin, protidele stimuleaza activitatea nervoasa superioard, lucru
important de retinut in alimentatia sportivilor din disciplinele care solicitd in mod
deosebit scoarta cerebrala.

Viata nu este posibila farda protide, deoarece ele reprezintd substratul
elementar al oricarei celule vii si pe ele se bazeaza cele trei mari functiuni
fundamentale ale materiei vii: metabolismul, cresterea si reproducerea. De asemenea,
prin protide se realizeaza o serie de diverse alte functii, pornind de la formarea
substantei contractile a muschiului, la constituirea diferitilor hormoni, enzime si
anticorpi si trecand prin transformarea energiei chimice in lucru mecanic.

Protidele provin atat din regimul animal, cat si din cel vegetal. Astfel,
alimente de origine animala care contin o importanta cantitate de protide sunt: carnea
si produsele de carne, pestele, oudle, laptele, branzeturile. Protidele vegetale se gasesc
in paine, paste fainoase, fructe, dar mai ales In leguminoasele uscate (soia, fasole,
mazare, linte). Din valoarea calorica a ratiei alimentare, protidele trebuie sa furnizeze
12-16%. Din cantitatea totala de protide, cele de origine animala trebuie sa se gaseasca
ntr-o proportie mai mare (60%) decat cele de origine vegetala (40%). Aceasta datoritad
valorii biologice mai ridicate a protidelor de origine animala, explicata prin doi factori:
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capacitatea mai ridicatd de a se transforma In proteinele proprii organismului, care se
datoreaza faptului ca ele sunt complete, contindnd toti aminoacizii indispensabili
organismului (de exemplu: triptofanul, lizina, metionona, fenil-alanina, leucina etc.).
Protidele vegetale, in afara de cele din soia si din nuci, contin partial acesti aminoacizi
indispensabili si din aceastd cauzi se numesc incomplete. In general protidele animale
au o valoare metabolica de 100% (se transforma in organism in protide proprii 100%),
pe cand cele vegetale din cereale numai 50 %, coeficientul de utilizare digestiva fiind
mai ridicat. Acesta reprezinta raportul dintre cantitatea de trofine asimilate fata de cele
absorbite. Tn general, protidele animale au un coeficient de utilizare digestiva de peste
90%, pe cand cele de origine vegetald doar de 70%. Procentul redus de utilizare
digestivd al protidelor vegetale se explica prin faptul ca ele nu sunt ugsor accesibile
sucurilor digestive, din cauza invelisului de celuloza de la exterior, care nu se digera
(de exemplu, fasole, mazare). O sursa de origine animala, care contine totusi protide
incomplete, este gelatina. Ea meritd o atentie deosebitd, deoarece prin digerarea ei
rezulta un aminoacid numit glicocol. Din acesta se formeaza creatina, care se combina
cu acidul fosforic si da fosfocreatina sau fosfagenul, una dintre principalele surse de
energie ale contractiei musculare. Consumarea ei se recomanda sportivilor in special
in sezonul rece si in timpul perioadei de pregitire. In sezonul cald si in timpul
perioadei competitionale, mai ales in zilele de concurs, consumul ei trebuie sa fie mai
redus. Este contraindicat a se consuma gelatina in perioada de restabilire dupa
eforturile de lunga durata (maraton, ciclism de fond etc.).

Metabolismul proteinelor. Proteinele alimentare sunt scindate hidrolitic pana
la aminoacizi sub actiunea enzimelor proteolitice din sucurile digestive (pepsina
gastrica, tripsina, chimotripsina si carboxipeptidazele din sucul intestinal, peptidazele
intestinale). Aminoacizii rezultati sunt resorbiti din intestin prin mecanisme active,
trecand in celulele mucoasei intestinale. De aici trec apoi pasiv in sange prin
difuziune. Pe cale portald aminoacizii ajung la ficat, unde sunt metabolizati in
proportii variabile de 20-80%, restul strabatind ficatul si ajungand in circulatia
sistemica, de unde sunt extrasi si utilizati de tesuturi.

Ficatul detine rolul principal in metabolismul aminoacizilor. O parte din
aminoacizii ajunsi la acest nivel sunt utilizati de ficat pentru sinteza si remanierea
proteinelor proprii structurale, altd parte pentru sinteza proteinelor functionale
necesare intregului organism. O anumitd cantitate de aminoacizi este descarcata in
circulatia sistemica, mentinand concentratia plasmatica totala a aminoacizilor la valori
cuprinse ntre 35-65 mg/100ml. Dintre produsii de sinteza hepatici un rol deosebit il
joaca creatina si produsul ei final de metabolism, creatinina. Ficatul sintetizeaza
creatina care se depune, in cea mai mare parte, in muschi sub forma de fosfocreatina,
compus ce furnizeaza energia necesara refacerii ATP in timpul contractiei musculare.
O mica cantitate de creatina se depune si in sistemul nervos.

Catabolismul proteinelor furnizeazd energie (1 g proteine furnizeaza 4,1
kcal), el putand decurge sub doud forme: dezaminare si decarboxilare. Procesul are
amploare atunci cand 1n colon ajunge o cantitate mai mare de aminoacizi neabsorbiti.
Aminele rezultate (histamina, tiramina) se resorb si ajung la ficat, unde au loc procese
de detoxifiere.

Reglarea metabolismului proteic este realizata de o serie de hormoni, din care
unii stimuleaza sinteza de proteine din aminoacizi (hormonii anabolizanti: somatotrop,
insulina, sexuali), iar altii intensificd degradarea proteinelor in aminoacizi (hormonii
catabolizanti: corticotropina hipofizara, glucocorticoizii suprarenalieni, hormonii
tiroidieni)

Ratia zilnica de protide variaza in functie de mai multi factori: varsta, sex,
conditii meteorologice, efort depus. La sportivi nevoile de protide sunt de aproximativ
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2 grame/kilogramcorp in 24 de ore si depind de ramura sportiva practicatad (caracterul
si intensitatea efortului, perioada de pregitire, conditiile de mediu). In eforturile de
forta (haltere, culturism, lupte) care cer o dezvoltare a masei musculare este nevoie de
2,3-2,5 g de protide per kilogramcorp. Dintre acestea 60% trebuie s fie de origine
animald si 40% de origine vegetala. Cresterea masei musculare, care conditioneaza
cresterea fortei, este legata, in special, de protidele de origine animala. Cercetarile
facute au concluzionat urmatoarele: regimul alimentar, bogat in protide, nu asigura
singur cresterea fortei, ci impreund cu antrenamentul adecvat; de asemenea,
antrenamentul insotit de un aport mic de protide (1g/kgcorp/zi) nu duce la cresterea
fortei; pentru cresterea fortei, este nevoie de antrenament, dublat de un aport de
protide de calitate; se recomanda 2-2,5 g/kg corp/zi, iar uneori chiar mai mult, pentru
sporirea masei musculare si pentru faptul ca mulfi sportivi, fiind adolescenti, sunt in
plina dezvoltare (aprox. 3-3,4 g/kilocorp/zi).

Suplimentarea proteica — organismul uman nu are rezerve de proteine,
comparativ cu rezervele mari de grasime si cele moderate de glicogen. Aportul proteic
poate fi suficient atat timp cét dieta se compune dintr-o varietate de alimente incluzand
carne, peste, lapte si produse lactate, oud si proteine din surse vegetale. Dar
suplimentarea cantitativa a dietei este absolut necesara in cazul sporturilor cu categorii
de greutate sau cu dominanta forta/viteza, vegetarieni, sau pentru sportivii cu diverse
probleme gastrointestinale care nu pot ingera suficiente proteine. De asemenea este
necesara pentru sportivii din sporturile de anduranta cu antrenamente intense, zilnice,
pentru care se pot folosi proteine solubile ce reduc timpul de digestie.

Suplimentarea calitativa a dietei se face individualizat, in functie de specificul
sportului cu aminoacizi esentiali, in special n timpul perioadelor de varf in pregatirea
sportivd. Sursele proteice utilizate pentru suplimentare sau care reprezintd
componentele meselor administrate in timpul efortului trebuie sa fie de buna calitate si
usor digerabile. Astfel de proteine sunt cele din concentratele de lapte si combinatiile
de proteine (proteinele din cereale cu/sau caseinat). Ele pot inlocui o parte a
proteinelor animale sau pe cele derivate din soia, ce contin o cantitate mare de purine.
Folosirea alternativa a acestor surse reduce, de asemenea, caracterul aterogenic al
dietelor sportivilor din sporturile de forta ce consuma cantitati mari de oua.

Numeroasele studii asupra suplimentdrii cu aminoacizi au ardtat ca
aminoacizii au anumite caracteristici ce sunt importante in suplimentarea dietei
sportivului. Aminoacizii cu lanfuri ramificate (BCAAs) strdbat ficatul aproape in
totalitate si devin astfel o sursa de azot pentru muschi in perioadele de refacere, cand
sintezele proteice sunt intensificate. Pe langd BCAA-uri, o serie de alti aminoacizi sunt
utilizati pentru suplimentare: arginina, ornitina, triptofanul, glicina, glutamina, serina,
taurina, metionina, majoritatea avand un efect anabolic prin cresterea concentratiei
plasmatice a hormonului de crestere.

Concentratele proteice — cu mult timp in urma au fost lansate pe piata
occidentala concentrate de proteine extrase din lapte, albus de ou, soia si, ulterior, zer.
Forma sub care se prezintd acestea cel mai des este aceea a unei pudre fine (ca si
laptele praf) cu diferite arome — cacao, ciocolata, vanilie etc. — si concentratii ce pot
merge pana la 99% proteine din masa respectivului produs.

Avantajele folosirii acestor concentrate proteice in alimentatie sunt:
posibilitatea de a introduce in organism proteine de inalta calitate fara a introduce 1n
acelasi timp si nedoritele grasimi, asociate de obicei in alimente cu proteinele — cazul
laptelui, al carnii, al oului etc; posibilitatea de a oferi organismului proteine care nu
mai necesita un timp indelungat de prelucrare mecanica la nivelul cavitétii bucale si al
stomacului, fiind necesara doar hidrolizarea proteinelor, adica desfacerea in
aminoacizi dupa care urmeaza absorbtia; nu n ultimul rand, posibilitatea de a avea o
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sursa de hrana usor de transportat datoritd concentratiei si usor de folosit; nu trebuie
decat amestecata pudra proteica cu apa sau alt lichid si consumata ca atare.

Destul de des, in dorinta de a asigura un aliment perfect, unele companii
producitoare adauga concentratului proteic vitamine, saruri minerale, glucide (hidrati
de carbon) cu absorbtie lentd. Uneori chiar si stimulenti naturali, cum ar fi ginseng,
polen etc.

Principala sursa de proteine pentru suplimentele nutritive este laptele.
Proteina din lapte deriva aproape intotdeauna din laptele de vaca si este disponibila in
comert ca: proteind din lapte integral, proteina din zer si caseina.

Proteina din lapte — deoarece proteina din lapte este data de naturd pentru a
sustine fiinta 1n copilarie (o perioada din viata in care sunt cele mai mari cerinte pentru
crestere). Este o sursa ideald pentru suplimente.

Proteina din zer — zerul a fost semnalat ca forma suprema de proteind pentru
culturisti datoritd compozitiei sale in aminoacizi esentiali, aminoacizi cu catene
ramificate (BCAA), aminoacizi sulfurati, precum si gustului, mixabilitatii si stabilitatii
in lichide. Faptul ca este digerata rapid, in special in comparatie cu caseina, a fost
considerat un plus. In esentd, zerul este lichidul care rimane dupa ce caseina si
grasimea au fost indepartate din lapte. Fabricantii separa caseina de zer folosind acizi
sau metode specializate de filtrare. Acizii din prima metodd pot deteriora fractiile
proteice valoroase din zer. Un pret mai scazut al acestor produse poate indica faptul ca
a fost folosit procedeul cu acid si atunci proteina respectiva nu este de cea mai buna
calitate.

Caseina — cele mai bune doud tipuri de caseina sunt fie sub forma unui
agregat de mici sfere de molecule de proteind, fie tipul care se gaseste in proteina
laptelui matern (care este aproximativ 80% caseind si 20% zer). Aceste douad tipuri
sunt complet nedenaturate si contin minerale (calciu, magneziu, fosfor, potasiu) care
se gasesc in interiorul ciorchinelui de molecule de proteina.

Proteina din soia — desconsiderata cu ceva timp in urma, aaceasta a fost
reconsideratd datorita noilor procesari care au facut-o mai gustoasa si mai digerabila.
Proteina din soia poseda unele caracteristici unice, care o separa de proteinele de
origine animald. Soia este singura sursa dieteticdA a doud particule izoflavone:
genisteina si diadzeina. Cercetarile demonstreaza ca acestea sunt, in parte responsabile
pentru  actiunile  antioxidante ale  soiei, proprietdti  stimulative ale
tiroidei/metabolismului, prevenirea cancerului, reducerea factorilor de risc a bolilor
cardiovasculare, si mentinerea masei oaselor. Ca si proteina din lapte, proteina din soia
este dependentd de metoda de procesare. Unii folosesc mixturi de etanol/apa care
indeparteaza izoflavonele. Etanolul (alcool) este vinovat in aceste metode, el
denatureaza proteina din soia.

Oul intreg, nu numai albusul, a fost folosit ca proteina de referinta fata de alte
proteine; acest fapt a condus la perceptia ca pudrele proteice din ou sunt suplimentul
cel mai bun. Totusi, existd mai pufine produse proteice din oud pe piatd deoarece
acestea sunt mai scumpe decét orice alte proteine pure, in special de la aparitia
pudrelor proteice pure din zer. Proteinele din ou sunt in mod obisnuit adaugate
pudrelor proteice, de obicei in cantitdti mici (mai putin de 5% din totalul proteinelor),
pentru a castiga increderea cumparatorului. Amestecurile de proteina devin din ce in
ce mai sofisticate pe zi ce trece. Tehnicile de fabricatie, incluzdnd amestecul de
proteine, predigerarea si fortificarea cu aminoacizi, sunt folosite pentru a produce sau
imbunatati diferite proteine.

Proteine eliberate in timp — furnizarea unui flux prelungit si continuu de
proteind catre sange si muschi este scopul primordial al nutritiei in culturism. O
tendinta obisnuita din aceasta industrie este sa se pretinda un continut mare de proteina

40



per portie (uneori pani la 60 g). In forma lichida acestea ar putea trece prin intestine
foarte repede, probabil prea repede pentru a mai fi eficiente, chiar daca s-ar consuma
40 grame sau mai putin la o portie. Aceste produse sunt foarte bune de luat oricand —
ziua, noaptea, in timpul mesei sau intre mese.

Proteinele predigerate — cand cineva se gandeste serios sa devind mare,
mananca de regula 150-200 grame de proteine solide zilnic si alte 100 grame de
proteine sub forma lichida, obligandu-si astfel intestinele sa lucreze la fel de greu ca
muschii. Din aceastd cauzad li se poate micsora nivelul enzimelor care digerad
proteinele, iar exercitiile intense pot contribui si ele la acest efect prin diferite forme de
oboseala fiziologica. Sa spunem ca e necesara o alimentatie care sa includd mai multe
proteine pentru a depasi nivelul actual, dar sportivul nu doreste sd-si mai streseze
intestinele. Are nevoie de ceva mai usor de digerat. Urmatoarea gustare ar trebui sa
aibd un continut inalt de di- si tripeptide (doi sau trei aminoacizi legati Intre ei),
aproximativ 30-40%. Studii recente aratd ca aceste peptide sunt importante deoarece,
cand sunt luate in cantitdti importante, maresc retentia de azot (deci au efect anabolic).
Niveluri inalte de di si tripeptide intr-o proteina (opus nivelurilor minuscule de 5-10%
din totalul de proteine, spre exemplu) elibereazd o cantitate favorabila si constantd de
aminoacizi 1n sistemul sanguin. Acestea o fac mai rapida si mai digerabila, folosind
cantitdti mai mici de energie comparativ cu cantitdti egale de proteine complete sau
aminoacizi liberi. In plus, acestea pot creste serul de albumini, care actioneazi ca un
depozit pentru aminoacizi si este de foarte mare importanta in mentinerea continutului
de apa din sange. Oricand este bine sa se ia aceste proteine predigerate, in special n
cazul administrarii unei mari cantitd{i de proteine zilnic. Mai ales dupa antrenament.

Peptide si aminoacizi — doud lucruri au condus la dezvoltarea unei proteine
hidrolizate bogate in glutamind: primul, cresterea in popularitate a glutaminei ca ajutor
ergogenic pentru crestere si recuperare si, al doilea, cunoasterea faptului ca proteinele
hidrolizate pot mari absorbtia aminoacizilor mai bine decat o cantitate echivalenta de
proteine intregi sau aminoacizi in forma liberd. Peptida glutaminad este stabild — Tn
acidul din stomac, de exemplu — si usor digerata si absorbita. Pentru a obtine suficienta
glutamind sunt recomandate suplimentele imbogétite cu glutamina. Trebuie cautata
peptida glutamina sau L-glutamina pe lista ingredientelor, nu acidul glutamic sau alti
precursori ai glutaminei, deoarece acestea din urma nu sunt acelasi lucru cu glutamina.

L-glutamina — peste 95% glutamina, in timp ce peptida de glutamina contine
numai 30% glutamind. Mai mult, daca o etichetd a unui produs specifica 10 grame de
peptida de glutamina, acest produs nu contine decat 3 grame de glutamina folosibila.
Glutamina nu numai ca are actiuni anabolice si anticatabolice in organism, ci creste si
valoarea celorlalte proteine in procesul de construire a muschilor. Cand nivelul
glutaminei este redus, dezvoltarea musculaturii devine aproape imposibild. Doza
recomandata este de 20 grame pe zi, care pot fi luate cu apa sau suc in mai multe
reprize, dar in special dupa antrenament.

Alti aminoacizi folositi in mod frecvent la fortificarea suplimentelor proteice
sunt aminoacizii cu catene ramificate (BCAA), care pot fi folositi ca sursa de energie in
momentele cand zaharul din sange si glicogenul muscular se diminueaza. Atunci cand
existd o deficientd de BCAA, corpul incepe sa distruga structurile proprii, incepand cu
muschii. Trebuie retinut cd proteina din zer confine in jur de 20% BCAA, deci
consumul a 3-4 portii de concentrat proteic din zer anuleazd nevoia de a lua BCAA
separate.

Tn acest moment concentratul proteic din zer este cel mai vandut supliment.
Zerul este o fractiune a laptelui care se separa atunci cand se fac branzeturi. Cealalta
proteind din lapte este caseina, care reprezintd aproximativ 80% din totalul de
proteine, in timp ce proteinele zerului reprezintd aproximativ 20%. Proteinele din zer
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sunt considerate cele mai valoroase proteine de origine animald, avand o buna
biodisponibilitate si sunt asociate cu o mai mare retentic azotati. Administrarea
proteinelor din zer amplificd sinteza proteica si sustine functia imunitara. Aceste
proteine sunt bogate in aminoacizi cu lant ramificat (leucina, valina si izoleucina), care
au proprietatea de a intarzia aparitia oboselii in timpul efortului prelungit. De
asemenea, administrarea de proteine din zer se pare cd stimuleaza cresterea nivelului
de glutation din organism — un antioxidant foarte important. Se absorb rapid, de aceea
se recomandi si fie administrate imediat dupa antrenament. In comert se gisesc sub
forma de pudre simple (30% din totalul proteic), concentrate proteice din zer (30-85%
proteine) sau izolate proteice (90% sau mai mult). Tn general proteinele din zer sunt
extrem de bine tolerate de organism, cu exceptia persoanelor alergice la lapte. Singura
situatie in care zerul poate fi considerat ca avand efecte negative asupra sanatatii este
intalnita atunci cand mesele sunt inlocuite cu consumul de proteine din zer,
organismul avand nevoie de toti nutrientii pe care 1i poate oferi o masa completa.

Cercetatorii dezbat continuu care dintre dintre cele doud substante provoaca o
crestere musculard mai puternica: proteina din zer sau aminoacizii esentiali (AAE).
Intr-un studiu, oamenii de stiintd au administrat unor participanti in varsta fie 15
grame de proteina din zer, fie 15 grame de AAE. S-a constatat cd AAE au provocat o
crestere musculard de peste doud ori mai mare in comparatie cu proteinele din zer,
ceea ce indicd AAE ca fiind mai anabolizanti. Problema este ca 15 grame de proteina
din zer contin doar 7 grame de AAE. Intr-un al doilea studiu, cercetitorii au
administrat 15 grame de proteind din zer, care contin 7 grame de AAE, pe care au
comparat-o cu o doza echivalenta de AAE (aprox. 6,72 grame). Rezultatele au fost
surprinzatoare proteina din zer avand efecte anabolice mai puternice decat AAE, la
doze identice de aminoacizi.

Ultimul studiu a raportat cd nu doar aminoacizii esentiali sunt responsabili de
proprietatile anabolice ale proteinei din zer. Cercetatorii au concluzionat ca efectul
anabolizant in cazul consumului integral de proteind din zer este mai mare decat suma
partilor sale (aminoacizii esentiali) sau efectele nu sunt corelate doar cu continutul de
aminoacizi. De ce, totusi, proteina din zer are efecte anabolice mai puternice? Ambele
regimuri au continut aceeasi cantitate de leucind, deci efectul anabolizant crescut al
proteinei din zer se datoreaza altor cauze. Dintre posibilele explicatii, cercetatorii au
presupus ca sinteza crescutd de proteine musculare ar putea fi datoratd cresterii
concentratiei plasmatice a aminoacidului cisteina, indusa de zer. Acest aminoacid s-a
demonstrat ulterior cd are efecte anabolice crescute.

Pe de alta parte, proteina din zer a produs un raspuns la insulind mai intens
decat AAE, ceea ce ar putea, de asemenea, creste efectele metabolice ale proteinei din
zer. In acest sens, cercetitorii au explicat ci proteina din zer este un stimulator
puternic al Polipeptidului Inhibitor Gastric (PIG), cunoscut si sub numele de Peptid
Insulinotropic Glucozo-Dependent. Astazi se crede ca functia PIG este de a induce
secretia de insulind. Proteina din zer stimuleaza producerea PIG prin intermediul unor
peptide bioactive din zer sau formate in timpul digestiei sale, iar concentratia
plasmatica a PIG este mai mare dupa ingestia de proteine intacte decat dupa o cantitate
similara de proteine sub forma de aminoacizi liberi.

Cercetatorii au mai observat ca proteina din zer are efecte benefice asupra
sanatatii, care nu se regasesc in cazul AAE. De exemplu, sinteza de cisteind din
glutation oferda protectic impotriva stresului oxidativ. De asemenea, beta-
lactoglobulina si alpha-lactalbumina, proteine importante din zer, moduleaza functia
imuna. Asadar, proteina din zer are efecte anabolice mai puternice decat aminoacizii
esentiali (AAE), iar intregul (proteinele din zer) este mai puternic decat suma
componentelor sale (aminoacizii).
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2. Aminoacizii

Dupa aparitia concentratelor proteice, urmatorul pas a fost aparifia
aminoacizilor liberi sub forma de capsule sau, mai rar, de pudra. Avantajul major al
acestora fatd de concentratele proteice este acela ca sunt gata pregatite pentru
absorbtie. Lucrul acesta este deosebit de important dupa antrenament, cand nevoia de
aminoacizi a organismului este acuta. Fiind foarte rapid asimilati in organism, asigura
constructia si repararea tesuturilor foarte repede. In aceasta categorie cei mai valorosi
sunt cei extrasi din lapte si oua.

Din cei 22 de aminoacizi, cei mai valorosi sunt leucina, valina si izoleucina,
cunoscuti si sub denumirea de BCAA (branched chain amino acids — aminoacizi cu
lanturi ramificate). Ei sunt asimilati direct in sange fard a mai fi prelucrati in ficat.
Valoarea lor este datd de faptul cd intrd in componenta tesuturilor musculare in
proportie de 30-35%. Se iau 1nainte i imediat dupa antrenament in maxim o ora.

Aminoacizii sunt importanti si ca elemente independente, datoritd stimularii
proceselor anabolice. Astfel — arginina stimuleaza secretia de hormon de crestere (IGH)
care este amplu implicat in constructia muschilor si arderea grasimii, iar ornitina are
aceeasi influenta ca si arginina, dar este mult mai puternica. Prin folosirea aminoacizilor
liberi se scurteaza mult timpul dintre sfarsitul antrenamentului si momentul absorbtiei
acestora daca provin din concentrate proteice, iar diferenta devine i mai mare, dramatica
chiar, daca o comparam cu utilizarea unui aliment obisnuit, cum ar fi, de exemplu, carnea
care trebuie Inti prelucratd mecanic in gurd si apoi in stomac, abia dupd aceea avand loc
hidrolizarea proteinelor. De remarcat ca, imediat dupa antrenament, alimentele introduse
in stomac nu sunt digerate, stomacul neindeplinindu-si functiile normale un timp
(mergand pand la 1 ord) deoarece sangele se afli In muschii solicitati in timpul
antrenamentului pentru diferite procese absolut indispensabile.

Existd 17 aminoacizi, care se mpart in doud grupe: esentiali si neesentiali.
Cei 8 esentiali sunt: izoleucina, leucina, lizina, metionina, fenilalanina, tiozina,
triptofanul, valina. Teoretic, cu un regim bogat in acesti opt aminoacizi, corpul uman
poate fi in masura sd produca toti ceilalti aminoacizi necesari cresterii musculare,
hormoni, enzime etc. Totusi, pentru culturisti, sunt considerati esentiali alti 4
aminoacizi. Acestia sunt: glutamina, alanina, arginina, taurina.

Proteinele considerate complete de nutritionisti si dietologi sunt in realitate,
incomplete pentru sportivii care au nevoie de acele cantititi de aminoacizi esentiali
cerute de organism in timpul efortului. Un regim bogat in proteine ca cele continute in
carnea de pui si in lapte nu e intotdeauna calea cea mai buna pentru o corecta si
echilibrata administrare de aminoacizi. Doar completand cu proteine pulverizate care
sd contind si aminoacizi ca glutamina sau taurina se poate asigura succesul cresterii
musculare. Tntr-un limbaj colocvial, putem distinge proteinele nobile de cele care nu
sunt nobile. Tn primul caz se au in vedere proteinele ce contin toti aminoacizii esentiali
derivati din lapte, carne, oud, peste. Existd si alimente sdrace in triptofan, lizina si
metionina, cum ar fi graul si legumele, spre exemplu.

Dar ce se intamplad cu aminoacizii si proteinele din corp? Din momentul in
care se consuma proteinele, In stomac se activeaza o enzima numita pepsina. Lanfurile
lungi de aminoacizi sunt desficute in lanturi mai scurte, apoi partiala digestie a
proteinelor continua in intestin, unde enzimele pancreatice vor desface inca o data
lanturile de aminoacizi in polipeptide. In final, polipeptidele vor fi desficute una cate
una de catre un alt grup de enzime in dipeptide sau tripeptide, adica lanturi de doi sau
trei aminoacizi. Acestea vor fi absorbite in circulatia sangelui si transportate la ficat,
unde unul din patru va fi transormat intr-un aminoacid diferit, folosit apoi pentru
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formarea de proteine specifice. Nu toti aminoacizii vor fi refinuti in organism. Aceasta
depinde de necesitatile de moment: pentru un culturist, principalul obiectiv e acela de
a procura corpului proteinele necesare reconstructiei musculare dupa un antrenament
intens. Cantitatea necesara unui atlet intermediar e de circa 200-300g proteine pe zi,
impartite in cinci sau sase mici portii. Tot excesul de proteine este partial transformat
in nitrat si eliminat prin urind, In vreme ce partea carbonicad e stocatd sub forma de
grasimi (contrar a ceea ce unii cred, si excesul de proteine ingrasd). In final, toti
aminoacizii sunt desfacuti in ceea ce se numeste “reciclajul proteic”, care consta intr-0
formd anabolicd (constructie de tesut muscular) si o formd catabolica (distrugere de
tesut muscular). Cel mai frecvent folositi aminoacizi la culturisti sunt cei cu catene
ramificate, dar nu intotdeauna reusesc sa dea rezultatele sperate. In anumite situatii, de
exemplu, triptofanul si tirozina au efect direct asupra neurotransmitatorilor.
Consumand aminoacizi ca glutamina §i arginina, existd riscul inhibdrii secretiei
hormonului cresterii. Stiinta nu s-a pronuntat inca asupra a tot ceea ce trebuie stiut
despre acest tip de integrare si cu atat mai putin despre rolul ei in cresterea musculara.

Aminoacizii esentiali:

Metionina — acest aminoacid esential este extrem de raspandit, gasindu-se,
teoretic, in toti complecsii proteici, cum ar fi carnea de pui, peste, porc, in oud, branza,
iaurt. Joaca un rol important in formareca ADN-ului si ARN-ului. Este un antioxidant
activ, mai ales impotriva radicalilor liberi eliberati de alcool. Desi este unul dintre cei
trei aminoacizi capabili sa formeze creatind in organismul uman, mulfi culturisti se
plang de rezultatele modeste (in ceea ce priveste cresterea masei musculare si a arderii
grasimilor).

Fenilalanina — se gaseste in seminte, nuci si linte. Administrat pe stomacul
gol in cantitafi de 200-500 mg, poate reduce usor pofta de mancare in doud moduri:
prin stimularea noradrenalinei sau prin eliberarea unei mai mari cantitati de
colecistocina. Acest element emite un semnal care din intestin ajunge la creier
indicand ca hrana a fost consumata si ca persoana se simte satuld. Acest aminoacid nu
este tolerat de toti subiectii: existd persoane suferind de lipsa unei enzime a ficatului,
lipsd ce nu permite metabolizarea fenilalaninei. Iatd de ce produsele contindnd
aspartam sunt adesea semnalate ca periculoase: e adevarat ca aspartamul, continand
fenilalanina, acid aspartic si metanol, nu e in mod normal toxic si are o mare putere de
indulcire, dar pentru persoancle mentionate mai sus este recomandabila limitarea
folosirii.

Triptofanul — am mentionat mai sus posibilitatea ca anumiti aminoacizi sa
influenteze neuro-transmitatorii. Triptofanul este unul dintre acestia. Consumat Tnainte
de a merge la culcare, seara tarziu, provoaca o imbunatatire a somnului. Traversand
barierele creierului, se ataseaza de serotonind, un puternic neuro-transmititor care
produce somnul. Fiind interzis in comert pentru toxicitatea sa, multe persoane
suferinde de insomnie au inceput in prezent s recurgi la melatonina. In alimentatie,
triptofanul se regdseste in cantitafi reduse in banane si in lapte. Anumite experimente
au demonstrat cd triptofanul reduce cererea organicd de carbohidrati. Nu este
considerat util culturistilor.

Valina — impreuna cu isoleucocina si leucina intervine in productia de
proteine la nivelul muschilor. In timpul exercitiilor fizice se arde o uriasa cantitate de
valina.

Izoleucina este intrucdtva asemanatoare valinei, ambele servind ca precursori
ai glutaminei si alaninei in timpul antrenamentelor fortate si intense. Valina si
izoleucina sunt carburantul celulelor musculare, jucand un rol important in sinteza
proteici. Intr-adevar, o cantitate adecvati de izoleucini in muschi duce la vindecarea
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rapida a rupturii celulelor musculare, permitand cresterea. Rolul sau in culturism este
fundamental.

Leucina este, cu sigurantd, aminoacidul esential si determinant in formarea
tuturor tipurilor de proteine incluse in tesutul muscular. Mai multe studii stiintifice au
demonstrat cum o ingerare de cateva grame de leucina poate imbunatéti performantele
sportive sau poate sa incetineasca pierderea de masa ,,slaba” din organism, ca urmare a
accidentelor sau a interventiilor chirurgicale.

Cel mai recent studiu a relevat efectele anabolice si anticatabolice ale
leucinei, comparabile cu cele ale beta-hidroxi-betametilbutirat, mai bine cunoscut sub
denumirea de HMB. Utilizarea in cantitdti mari poate da nastere la complicatii
stomacale.

Lizina acest aminoacid e utilizat de organism pentru a produce carnitind, un
alt aminoacid utilizat pentru transportul de acizi grasi in celulele musculare, acizii
fiind apoi folositi ca sursd de energie. Dacd nivelul carnitinei e scidzut, exista
posibilitatea ca o mica parte din acizii grasi care contribuie la mentinerea nivelului
lipidic in sange sd poatd interfera cu efortul de a pierde grasimea corpului. Totusi, nu
se poate spune ca un aport superior de lizina poate duce la o pierdere semnificativd a
masei grase a corpului. Cu o dietd bogatd in proteine de calitate nu este necesara o
ulterioara suplimentare a lizinei.

Glutamina este implicata intr-0 mare varietate de procese metabolice, printre
care reglarea volumului celular ca un reglator al balantei dintre matabolism si
catabolism al grasimilor, carbohidratilor i proteinelor. Specialistii le recomanda
tuturor practicantilor culturismului un supliment zilnic de L-glutamina in forma libera
in doza de 10-12 grame.

Alanina este unul dintre acei aminoacizi care sunt desficuti si eliberati in
timpul efortului intens al exercitiilor. Asemanator glutaminei, joacd un rol important n
reglarea volumului celular si contribuie la stabilizarea zaharului in sange. Este
considerat indispensabil culturistilor. Se sugereaza un consum extra de 2 grame la
sfarsitul antrenamentelor.

Taurina este cel mai prezent in tesutul muscular. Studiile stiintifice au
demonstrat ca administrarea de doze de 500 mg de trei ori pe zi poate diminua caderea
de proteine cu 20%. Taurina se produce natural in organism datoritd unirii a doi
aminoacizi: metionina §i cisteina plus vitamina B6. Intensitatea exercitiilor si a altor
tipuri de stres pot diminua nivelul taurinei din corp. Asadar 1g pe zi, dupa
antrenament, e o idee buna.

Arginina, pand in prezent, nu si-a dovedit nicio importanta in alimentatia
sportivilor.

Aminoacizii neesentiali:

Ornitina - cu cativa ani in urma devenise cunoscuta datoritd combinarii cu un
compus numit alfa-cetoglutarat. Aceastd asociare a incercat sd-si demonstreze
capacitatea de a Incetini ruptura proteica. Pentru ca a avut ca efect doar dureri de
stomac si alergii, a fost repede retras de pe piatd. In prezent se considerd ci nu are
nicio valoare in body-building.

Carnitina este foarte cunoscuta pentru rolul sau in arderea trigliceridelor din
sange. Carnitina este responsabild si de transportul acizilor grasi prin membranele
celulare la mitocondrii, unde sunt folositi ca sursd de energie. Unii specialisti
recomanda doze zilnice de 2 g pe timp de doud sdptamani, cu o ora inainte de
inceperea antrenamentului, pentru a spori consumul de grasimi.

Tirozina are efect opus triptofanului. 2 g inainte de antrenament au aceleasi
efecte ca efedrina sau cafeina, intensificand transmisiunea nervoasa de la creier la
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muschi, dand senzatia unei puteri sporite. Este recomandat a nu se administra
impreund cu carbohidrati, intrucit produce somnolentd si slibiciune musculard. In
schimb, combinatia a 2 g de tirozind cu o bautura proteica sau chiar apa simpla cu 30
de minute Tnainte de antrenament va crea efecte uimitoare.

Glicina este unul dintre cei trei aminoacizi care duc la prepararea naturala a
creatinei in organism (creatina e formatd din arginina, glicind, si metionind). Expertii
sunt de parere ca glicina are efecte pozitive in culturism deoarece, ca si alti aminoacizi
in forma liberd, actioneaza ca un neurotransmitator, producand o eliberare sporitd a
hormonului cresterii. Din pacate insd, pentru o crestere efectiva a eliberdrii
hormonului, doza zilnica trebuie sa depaseasca 30 de grame, provocand dureri de
stomac si de cap. Asadar, se recomanda mare, mare atentie.

Istidina, cistina, aspargina, citrulina, serina sunt considerate nerelevante
pentru sport.
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3. Creatina si glutamina

Creatina este o substanta care se gaseste in mod natural 1n toate organismele
vii, deci si in corpul uman, in mare parte In muschii scheletici. Denumirea stiintifica
este cea de acid metil guanidin-acetic. Creatina este compusa din trei aminoacizi:
arginina, glicina si metionina, ficatul avand capacitatea de a-i combina si de a produce
creatind. O alta sursa de creatina este alimentatia, creatina existand in cantitati mici in
carnea de vita si peste.

Creatina 1n corpul uman actioneaza ca o sursd de energie pentru muschi.
Sursa de energie a contractiei musculare este o substantd numitd adenozin trifosfat
(ATP), o sursa foarte rapida care, din pacate, nu se gaseste in cantitati suficiente si se
consuma destul de repede (10-15 secunde de contractie maximala). Celelalte surse de
energie, cum ar fi carbohidratii sau grasimile, au nevoie de mult mai mult timp pentru
a putea fi utilizate, deci sursa primara de energie este ATP-ul. Tn procesul de eliberare
a energiei necesare contractiei musculare, ATP-ul se transforma in alt compus, numit
ADP — adenozin difosfat (care nu poate fi folosit ca sursd de energie) si se elibereaza o
moleculd de fosfor. Din fericire, existd Tnsa disponibila o altd substantd in muschi,
creatina fosfat (CP). Creatina fosfat are tocmai rolul de a dona acea molecula de fosfor
de care este nevoie pentru a reface ATP-ul din ADP.

Efectele creatinei in organismul uman sunt: volumizarea mugchilor prin
procesul de atragere si retinere a apei in celulele musculare; contracararea depozitarii
de acid lactic ce se acumuleaza in muschi in timpul exercitiilor, implicit anularea
senzatiei neplacute de arsurd din timpul antrenamentului; marirea sintezei proteinelor
ca urmare a creerii unui mediu anabolic; efect anticatabolic si, implicit, protejarea
proteinelor musculare; stimularea productiei de hormon de crestere; scaderea
nivelului colesterolului rau si a trigliceridelor - factori de risc major in bolile cardiace
si circulatorii.

Creatina este cel mai vandut supliment pentru sportivi din toate timpurile, in
1998 inregistrandu-se vanzari in valoare de 200 de milioane de dolari, in prezent,
vanzdrile fiind de zeci de ori mai mari.

Totusi, desi creatina este folositoare, ea nu este un supliment minune si nu
creeazd masa musculard in cateva luni, asa cum pretind unii producatori. Multi
culturisti ce utilizeaza creatina ca supliment nutritiv au obtinut beneficii reale de pe
urma ei, dar modul de administrare a fost si el diferit. Doza optima de creatina
recomandatd de specialisti in folosirea ca supliment nutritiv este de 20 grame pe zi
timp de patru - cinci zile, urmate de o doza de intretinere de 2-5 g. pe zi pentru a se
mentine un nivel optim de creatind in muschi. Cele mai noi studii aratd ca o altd
alternativa de administrare a creatinei consta intr-un aport de 3 g. zilnic timp de o luna.

Exista cativa factori care determind beneficiul pe care fiecare individ in parte
il va obtine in urma suplimentarii cu creatind. De exemplu, cu cat depozitele de
creatind initiale sunt mai mici, cu atat trebuie sa fie mai crescut aportul ulterior de
creatind (In muschi). Acest fapt apare evident la indivizii care nu consuma carne,
stiindu-se cd principala sursd de creatind este carnea (dintre alimente). Cineva care
mananca jumatate de kilogram de carne rosie pe zi probabil ca nu va remarca niciun
efect notabil dupa administrarea de creatind sub forma de supliment nutritiv. In plus,
antrenamentele puternice consuma depozitele de creatina din muschi, astfel ca cei care
mananca carne pot sd aiba un beneficiu real din consumul de creatind dacd se
antreneaza intens.

Un alt factor-cheie este modalitatea de administrare a creatinei. Dovezi
stiintifice recente aratd ca, prin administrarea de creatind, se declangeaza un raspuns
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insulinic, ceea ce va conduce la patrunderea unei cantitati semnificativ mai mari de
creatind in muschi. Cea mai buna cale de a stimula raspunsul insulinic este ingestia de
carbohidrati simpli, ca sucul de fructe impreunda cu suplimentul creatinic. De
asemenea, existd suplimente speciale care au un sistem incorporat de eliberare a
creatinei, care, in cele mai multe cazuri, este un simplu zaharid.

Pentru ca creatina sa fie eficientd, trebuie crescut nivelul depozitelor de
creatina in tesutul muscular pana la o anume valoare. Studiile arata totusi ca 20-30%
dintre oamenii care utilizeaza creatina nu se apropie de aceasta valoare necesara. Alte
studii aratd cd numai 20% dintre cei ce se suplimenteaza cu creatind reusesc sa obtina
depozite musculare la valoare maxima. Exercitiile pot creste capacitatea de depozitare
in muschi, iar administrarea de creatind, impreuna cu o sursa de carbohidrati simpli,
poate creste aceasta capacitate cu pana la 60% (in comparatie cu situatia cand creatina
ar fi administrati firad carbohidrati). In practici acest lucru se realizeaza prin
administrarea a 20 de grame de creatind impreuna cu 370 de grame de carbohidrati
simpli pe zi, In perioada de castig de masa. Ar fi un studiu interesant daca s-ar
centraliza atentia pe suplimentarea cu creatind in timpul unei diete sarace in
carbohidrati.

Un studiu realizat in Belgia a demonstrat ca administrarea de creatina
impreund cu o sursd de cofeind, precum cafeaua, inhiba patrunderea creatinei in
muschi. Mecanismul acestui fenomen nu a putut fi inca explicat, iar doza de cofeina
utilizata in cadrul acelui studiu a fost mult mai mare decét cantitatea pe care un om o
consuma 1n mod obisnuit zilnic. Datele obtinute au incurcat si mai tare cercetatorii
pentru ca se cunostea, dintr-un studiu mai vechi realizat in Anglia, ca administrarea de
creatind dizolvata 1n ceai fierbinte poate creste performantele atletice, or ceaiul contine
cofeind. Opinia finala a specialistilor este cd administrarea de creatind in amestec cu
cafeina nu are efecte negative doar dacd nu este vorba de 10 sau mai multe cani de
cafea pe zi. Oricum, acest lucru ar provoca probleme cu mult mai serioase decét
interferenta cu aportul de creatina.

Cat despre efectul creatinei asupra bunei functionari a rinichilor exista o
opinie gresitd cu privire la principalul metabolit al creatinei, si anume creatinina. Toata
lumea a auzit de analiza medicala de laborator, ce masoard valoarea creatininei
excretate de rinichi. Intervalul normal al creatininei urinare este de 140-400 mg/24h la
barbati si 110-400 mg/24h la femei. O crestere peste aceste valori poate sugera
imbolnavirea rinichilor. Totusi, atunci cand se consuma cantitati mari de creatina (din
alimente bogate in aceasta substantd sau prin suplimente), este normal sa se gaseasca
valori mai crescute ale creatininei in urind. Acest fapt nu este considerat periculos
pentru ca, pur si simplu, reflectd cresterea aportului exogen de creatind si
metabolizarea ei. Tntr-o astfel de situatie este bine si fie informat medicul curant ca
sunt folosite suplimente nutritive cu creatind, pentru a evita o vizita nedorita la spital
pentru investigatii mai aprofundate.

Efectele administrarii pe o perioadd mai indelungata a creatinei nu sunt inca
bine cunoscute. Unul dintre cei mai importanti cercetdtori care se ocupa cu studiul
creatinei sugereaza ca administrarea a 2 grame de creatind pe zi mentine depozitele de
creatind in perioada de masa, ,,nu cu mult mai eficient decat o face cantitatea de
creatina ce se gaseste in dieta unui consumator de carne”.

Glutamina

Glutamina este cel mai abundent aminoacid din organism, cea mai mare parte
a lui fiind stocatd in muschi. Se mai gaseste insa si in creier, plamani, sdnge sau ficat.
Este un aminoacid neesential, pentru ca poate fi produs in organism din alt aminoacid,
acidul glutamic, insa poate fi considerat un aminoacid conditional esential pentru ca,
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in perioadele de stres (cum este si antrenamentul intens), organismul nu poate face fata
solicitarilor numai prin sinteza proprie. Celulele intestinului subtire, celulele renale si
cele ale sistemului imunitar sunt mari consumatoare de glutamind, pe care o folosesc
ca substrat energetic.

Aminoacidul L-glutamina a fost izolat pentru prima data in 1883 si sintetizat
abia 1n 1933. Are o raspandire ubicvitara, atat sub forma libera, cat si legata. Joaca un
rol-cheie in numeroase functii ale organismului. Este precursorul acidului glutamic
care, la randul sau, este precursorul GABA (un neurotransmitator).

De asemenea, L-glutamina este aminoacidul liber care se afld in cea mai mare
cantitate in sange si in celulele musculare. In structura sa exista doud grupari aminice
(cu azot), dintre care unul se elibereaza usor si astfel este principalul ,,caraus” al
azotului in celule. Se cunoaste faptul cd 35% din azotul care accede in celula
musculara este transportat de glutamina. Azotul, odata ajuns in celule, va fi utilizat Tn
procesele de sinteza si crestere. Concentratia intramusculard a glutaminei scade
accentuat dupd antrenamente extenuante, ca urmare a intensificarii proceselor
catabolice. S-a observat ca suplimentarea organismului cu glutamind in asemenea
situatii a condus la restabilirea echilibrului azot-azotat si a asigurat o sinteza proteica
normald in muschi. Cu cat nivelul glutaminei in tesutul muscular este mai mare, cu
atat posibilitatea ,,colapsarii” muschilor dupa efort fizic intens este mai redusa. De
asemenea, administrarea glutaminei va creste depozitele de glicogen muscular si va
contracara efectele nepldcute ale acidului lactic format in urma activitatilor fizice.

Suplimentele cu glutamina se recomanda in sport pentru ca s-a constatat ca
aceastd substantd previne catabolizarea masei musculare, amplifica sinteza proteica,
mareste depozitele de glicogen, ajutd la refacerea dupa efort i stimuleaza functia
sistemului imunitar. In conditii de stres metabolic, se constatd o scidere a nivelului de
glutamina plasmatica. In timpul antrenamentelor intense, muschii elibereaza glutamina
n fluxul de sénge, producindu-se o depletie a rezervelor de glutamina cu pana la 35%.
In aceasta situatie muschii scheletici intrd in stare catabolicd, ceea ce inseamna ci
proteinele musculare vor fi degradate (o explicatie secundard a acestui proces este
nevoia de a oferi glutamina celorlalte celule ale organismului).

Un studiu realizat la Institutul National de Medicina Sportiva din Bucuresti a
urmdrit evolutia unor parametrii biochimici si functionali dupd 12 saptdmani de
antrenamente intense si suplimentare zilnica cu glutamina. In cadrul acestui studiu au
fost urmarite 20 de sportive care practicau gimnastica aerobicd, avand varsta medie de
20 de ani. Acestea au fost impartite n doua grupuri. Sportivelor din primul grup le-au
fost administrate suc de fructe in care s-a adaugat glutamina in cantitate de 1 g/kg
corp/zi, in timp ce sportivele din al doilea grup au primit doar suc de fructe simplu.
Ambele grupe au urmat acelasi tip de antrenament si dietd similard. Au fost urmariti
mai mulfi parametrii: creatinkinaza (CK), lacticdehidrogenaza (LDH), tonusul
muscular, EMG (electromiografia), hormonul de crestere (GH), cortizolul, TSH. In
cazul sportivelor din grupul care a primit glutamina s-a remarcat o reducere importanta
a nivelului enzimelor CK si LDH dupa efort, precum si un randament superior al
activitatii musculare. In cazul unor sportive s-a remarcat chiar un tonus muscular de
repaus mai scizut, ceea ce semnifici o refacere mai buna dupa efort. In cazul grupului
de control nu au fost inregistrate aceste modificari. Grupul care a primit glutamina a
inregistrat si o ameliorare a factorilor functional neuromusculari: cresterea fortei de
contractie si a vitezei motorii. De asemenea, s-a observat o crestere a nivelului de GH.

Concluzia cercetatorilor de la INMS a fost cd ,,suplimentarea cu glutamina
este benefica, avand un aport semnificativ atdt in obtinerea unui nivel Tnalt de
pregdtire, cat si in refacerea metabolicd dupa efort." Utilizarea glutaminei manifesta
aceste efecte nu numai in cazul sporturilor aerobe, ci si in cazul sporturilor cu o
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componentd importantd anaerobd, asa cum este si culturismul, de aceea este
recomandat 1n pregatirea celor ce fac antrenamente de forta.

In general, se poate conchide ci glutamina, prin efectele sale enumerate mai
sus, Tmbunatateste performantele, accelereaza refacerea muscularda dupa epuizarea
stocurilor de energie si asigura cresterea masei musculare.

Glutamina este factorul-cheie in cresterea masei musculare si datorita
controlului gradientului ,,glutamind musculard/glutamind sanguind". Este cunoscuta
pentru efectul obtinerii unei musculaturi voluminoase intr-un interval scurt. Un studiu
publicat n revista American Journal of Clinical Nutrition relevad faptul ca
administrarea orald a unei singure doze de 2 grame glutamind duce la cresterea
nivelului sanguin al hormonului de crestere care, dupd cum se stie, participa la
utilizarea glucozei si a unor aminoacizi la nivelul muschilor scheletici, activeaza
sinteza proteica musculard si reduce procesele catabolice.

Cercetarile clinice efectuate dupa anii 90 au subliniat, in special, efectul
imunomodulator al L-glutaminei (creste imunitatea nonspecifica a organismului) si
actiunea sa pozitivd asupra functiilor cerebrale. De asemenea, au relevat ca L-
glutamina are si proprietati anti-apoptotice (apoptoza = moarte celulara programata),
intervine in prevenirea atrofiei musculare postoperatorii, imbunatateste functiile
cerebrale, combate depresiile, participa la repararea tesuturilor lezate si, bineinteles, la
cresterea masei musculare.

Un deficit prelungit de glutamina conduce la o pierdere semnificativa a
proteinelor musculaturii scheletice. O suplimentare eficientd poate asigura celulelor
glutamina necesara, muschii fiind astfel protejati impotriva degradarii. Glutamina are
si proprietatea de a limita secretia de cortizol, un hormon cu efect catabolic, a carui
secretie creste 1n situatii de stres. Ea stimuleazd sinteza de glicogen muscular,
protejand astfel Impotriva oboselii in eforturile aerobe. Se presupune ca glutamina
creste nivelul de GH si IGF1, care, la randul lor, stimuleaza sinteza proteinelor.

Doza recomandatd pentru suplimentarea cu glutamind este de 0,2-0,6
g/kgcorp/zi, adica in jur de 10-20 g/zi, si poate fi administrata in 3-4 prize pe zi.
Aceste doze nu prezinta efecte secundare. Este de preferat a se utiliza in perioadele de
refacere, dar si in administrarea imediat dupa efort.

Beta-alanina

Beta-alanina este un aminoacid neesential, singurul acid natural beta-amino,
din grupul carboxilatilor (atomii sunt departati unul fata de celalalt).

Se creaza prin sinteza in tesutul muscular al aminoacidului dipeptid derivat,
numit ,,carnozind", dar apare si In componenta anserinei s$i a acidului pantotenic
(vitamina B5) care, in esentd, este o componenti a coenzimei A. In conditii normale,
beta-alanina este metabolizat in acid acetic.

Cercetarile arata ca aceasta carnozind ajuta la cresterea energiei si rezistentei
musculare, acest lucru ajutdndu-i pe culturisti sa foloseasca greutati mai mari si sa faca
mai multe repetitii Tnainte de resimtirea durerilor musculare.

In aceasta privinta, efectul carnozinei este similar cu cel al creatinei, desi
functioneaza pe un principiu diferit. Existd o particuld in tesutul muscular, numita
adenozin trifosfat (ATP). Dizolvarea ATP degaja instantaneu energie in muschi, iar
creatina functioneaza prin refacerea nivelurilor de ATP in tesutul muscular. Tn orice
caz, dizolvarea ATP are un alt efect asupre muschilor, degajandu-se acid lactic si ioni
de hidrogen. Scaderea nivelului de pH la nivelele acide face ca muschiul sa piarda din
rezistetd. Senzatia de arsura care se simte In muschi in timpul antrenamentului la sala e
cauzata de formarea acidului lactic. Carnozina opreste sau inhiba formarea aciditatii in
tesutul muscular, astfel cad muschiul poate lucra mai intens un timp mai indelungat.
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Deoarece beta-alanina si creatina functioneazd in corp pe baza a doua
principii chimice diferite, cele doud substante lucrezd sinergic pentru sustinerea
energiei si rezistentei musculare. A aparut totusi Intrebarea ,,de ce sd se ia un
supliment de carnozind in loc de beta-alanind”? Ei bine, studiile au demonstrat ca
atunci cand carnozina este administratd oral, majoritatea substantei ajunge in tractul
gastrointestinal si foarte putind ajunge in muschi. Studiile au mai indicat ca cel mai
eficient mod de a creste nivelele intramusculare de carnozina este consumul de beta-
alanind. Aceasta poate ajunge rapid in muschi, unde se amesteca cu histidina pentru a
forma carnozina.

Beta-alanina este considerata una din cele mai importante descoperiri pentru
nutritia culturistilor de la carnitina incoace.
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4. Steroizii anabolizanti

Steroizii anabolizanti au fost, sunt si, probabil, vor fi mereu un subiect intens
discutat. Desi in cele mai multe cazuri steroizii sunt asociati cu forta, masa musculara
si competitiile de varf din culturism, ultimii ani arata clar ca acestia s-au ,,infiltrat” in
aproape toate sporturile. Si totusi, informatiile despre ei sunt deseori confuze si
contradictorii. De aceea e nevoie de rdspunsuri clare la cele mai des intilnite intrebari
in legatura cu acest subiect.

Ce sunt steroizii anabolizanti? Pe scurt, sunt fie testosteron in forma purd, fie
versiuni ale testosteronului, ce au fost modificate astfel incat efectele anabolice sa
creascd In detrimentul celor androgene. Termenul de anabolic se referd la ceea ce
utilizatorii 1si doresc sa obtind, adica un anabolism proteic ridicat. Termenul androgen
din punct de vedere al descrierii unui preparat pe baza de testosteron inseamnd pentru
sportivi efecte nedorite, precum o madrire a prostatei, acnee sau pierderea parului.
Termenul steroid este inteles deseori gresit de profani, precum si de mass-media.
Acesta se referd la anumite caracteristici ale unei substante cat si la hormoni precum
testosteronul, estrogenul, cortizolul, DHEA, aldosteronul, dar numai steroizii pe baza
de testosteron sunt considerati anabolici. Unii steroizi anabolici pot face conversia in
dihidrotestosteron (DHT), considerat ca avand proprietati puternic androgene ce duc la
reactii adverse precum madrirea prostatei, acnee si chelire. Alti steroizi nu au aceasta
proprietate, insa pot converge in estrogen, iar un nivel crescut al acestuia la barbati
duce la efecte nedorite precum ginecomastia, depunerea de tesut adipos subcutanat si
retentia de apa.

Steroizii ,,lucreaza” prin legarea substantei active, administrate de receptorii
celulari specifici, numiti receptori androgenici, marind sinteza proteica. Ei pot mari
numarul acestor receptori, dar vestea bund pentru culturistii naturali este cd acelasi
efect de crestere a receptorilor ce primesc testosteronul secretat de corp poate fi
obtinut si prin antrenamente intensive cu greutati, facand procesul de crestere a masei
musculare mai eficient si cu o sinteza proteica imbunatatitd. Folosirea steroizilor
anabolizanti, fard ca persoana ce si-i administreaza s faca antrenamente, nu are un
efect notabil de marire a masei musculare.

O alta cale pe care actioneaza steroizii este scaderea activitatii cortizolului,
principalul hormon catabolic al organismului. De asemenea, testosteronul are un efect
sinergic cu hormonul de crestere (GH) si insulina. Datoritd acestei combinatii a fost
posibil sa apara sportivi cu greutatea de 125 kg, dar cu procent mic de grasime si,
implicit, foarte striati, insd tot ea este responsabild si de abdomenele umflate ale
competitorilor din zilele nostre, ceea ce nu se vedea acum 20-30 de ani in perioada de
glorie a lui Arnold sau Lee Haney, precum si de cazurile de comd datorate
administrarii iresponsabile a insulinei.

In ceea ce priveste starea de agresivitate asociata testosteronului, aceasta nu s-
a demonstrat a fi o ipoteza exactd. Este, de fapt, o explicatic superficiald, in
majoritatea cazurilot fiind vorba de indivizi la care agresivitatea maritd era
caracteristica si Tnainte de folosirea steroizilor. Unele studii aratd, dimpotriva, ca
barbatii cu un nivel ridicat de testosteron sunt mai calmi. Cercetarile din acest
domeniu ne indica o interactiune a testosteronului cu neurotransmitatori cerebrali
responsabili de starea generald. Numeroase cazuri de depresie au fost legate de un
nivel scazut de testosteron al organismului, ca, de altfel, si o crestere a depozitarii
grasimilor in zona abdominald. Constatare importantd, deoarece grasimea abdominala
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profundd sau viscerala poate fi una din cauzele diabetului sau a unor boli
cardiovasculare.

Ca si in cazul medicamentelor, efectele negative ale steroizilor asupra sanatatii
depind de doza, de lungimea perioadei administrarii si de toleranta individuala. Cu cat
sunt mai mari dozele folosite, cu atat riscul de reactii adverse creste. Problemele legate
de buna functionare a ficatului si rinichilor sau problemele cardiovasculare, precum
hipertensiunea, sunt doar cateva din riscurile folosirii steroizilor. Tn cazul femeilor,
marirea pilozitatii, ingrosarea vocii, acneea sunt reactii adverse sigure, de aceea,
pentru sportive, orice doza de testosteron este, de fapt, o megadoza.

Efectele negative ale utilizarii steroizilor anabolizanti ar trebui sa-i ingrijoreze
serios pe cei care se gandesc sa foloseasca astfel de substante. Singura cale sanatoasa
spre un fizic puternic rdmane cea naturald, bazatd pe o alimentatie corecta,
antrenament si suplimente nutritive fara efecte adverse.
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5. Produse steroidiene

Adequan (substanta activa glicosaminoglican polisulfat) — acest medicament
este conceput pentru repararea si refacerea incheieturilor accidentate. Este de uz
veterinar, fiind utilizat, In special, pentru cdinii si caii de curse. Se gaseste sub forma
de solutie injectabild pe baza de apa. A intrat in atentia profesionistilor din lumea
culturismului cand s-a zvonit ca o foarte mare echipd de rugby (cu o rata foarte mica
de accidentdri), 1l folosea pentru recuperarea articulatiilor dupa accidentari. Era
plauzibil, mai ales ca acea echipd provenea dintr-o tara unde Adequanul era la mare
cautare datoritd vestitelor curselor de cai care aveau loc acolo. Aflutop este un alt
medicament destinat repardrii incheieturilor, care a luat fata Adequan-ului pe piata
neagrd, pentru ca pare a fi mai eficient in bolile degenerative ale incheieturilor sau
pentru problemele care persita de mult timp. Cand vine vorba de dureri ale
incheieturilor, majoritatea apeleaza la substante antiinflamatorii nesteroidiene, precum
aspirina sau ibuprofenul, combinate cu fizioterapie. Desi aspirina ajuta la ameliorarea
durerii, intarzae recuperarea. Nu este si cazul Adequanului, care grabeste recuperarea
si ajuti la imbunititirea miscarilor. In testele efectuate pe oameni cu acest
medicament, toti subiectii au prezentat ameliorari semnificative. Un efect secundar
neplacut al Adequanului este cd promoveaza acumularea de grdsime. Dar §i acest
aspect nu este suficient explicat, el fiind utilizat, de obicei, asupra celor accidentati,
care nu pot efectua antrenamente, asa ca nu se cunoaste sigur dacd Ingrasarea este
cauzata direct de Adequan sau de lipsa de miscare.

Alflutop este o substanta injectabila, folositd de sportivi pentru tratarea
ligamentelor si incheieturilor. 1 ml de solutie contine 10 mg de compusi bioactivi
precum: aminoacizi, peptide cu masa moleculard mica, mucopolizaharide, condroitin
sulfat si ioni de Na, K, Ca, Mg, Fe, Cu, Zn. In general, este bine tolerat de citre toatd
lumea, chiar si de cei cu probleme de sanatate. Ca efecte secundare mai rar pot aparea
cresteri ale tensiunii si dureri ale incheieturilor, daca injectia a fost facuta prea aproape
de o incheietura care nu necesita tratament. Efectele apar din primele zile de
administrare si un ciclu dureaza 21 de zile. Se injecteaza intramusuclar, aproape de
locul afectat, cate 1 ml de substanta (o fiold) zilnic. Avand in vedere ca este un produs
natural (este extras din organisme marine), majoritatea celor care I-au folosit nu s-au
plans decat de mirosul neplacut al substantei (miroase a peste stricat). Se poate spune
despre Alflutop ca este varianta pentru uz uman a Adequanului, desi actioneaza pe cai
diferite.

Avodart (substanta activa: dutasterida) este un inhibitor al enzimei 5-alfa
reductaza. Inhibitorii de reductazd sunt conceputi pentru a preveni transformarea
testosteronului in varianta cu efecte androgene mai pronuntate, dihidrotestosteronul
(DHT). DHT este implicat intr-o serie de afectiuni la barbati, printre care si calvitia
sau madrirea prostatei. Dutasterida este prescrisd, mai ales, pentru tratarea mariri
prostatei. Desi este similar in structura si actiune cu finasterida, difera de aceasta prin
selectia tesuturilor in care isi exercita actiunca. Finasterida inhiba enzima 5-alfa
reducataza de tip 2, care se gaseste cu precadere in scalp si prostatd. Dutasterida
actioneaza si asupra tipului 2 si asupra tipului 1 de enzima 5-alfa reductaza, asa ca
inhiba conversia in DHT atat in scalp si prostata, cat si in ficat si piele. Proprietatile
acestui medicament 1l fac de interes pentru culturisti si altleti, in special pentru cei care
se tem de efectele androgene ale steroizilor pe baza de testosteron. Avodart reduce
simtitor efectele secundare, datorate conversiei in DHT. Cand se folosesc doze
moderate de testosteron, se poate reduce cu mult aparitia pielii uleioase si a acneei. De
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asemenea, si pentru cei predispusi la calvitie, Avodart poate Tmbunatati lucrurile. De
notat cd, pentru prevenirea calvitiei, se mai foloseste si finasterida (Proscar), dar
aceasta nu previne acneea si pielea uleioasa. Intr-un studiu efectuat Tn 2004, in care se
comparau finasterida cu dutasterida, s-a constatat ca dutasterida este mult mai
eficientd, actiunea sa fiind mai puternica in orice tesut. Desi existd beneficii ale
reducerii DHT-ului, existd si multe neajunsuri. In primul rdnd, un androgen puternic
precum DHT-ul ajuta la interactiunea neuromusculara, dand forta si castiguri de masa
musculara. Multi care folosesc medicamente precum Proscar sau Avodart raporteaza o
scadere in fortd imediat dupd inceperea tratamentului. $i libidoul poate scadea din
cauza nivelelor de DHT scazute. Un mic procent de barbati simt nevoia sa aiba la
indemand Viagra, pentru ca Avodartul 1i lasd aproape impotenti pe perioada folosirii
lui. DHT-ul este un antiestrogen, asa ca reducerea lui poate creste riscul de
ginecomastie, si alte efecte secundare de naturd estrogend. Ginecomastia este trecutad
printre riscuri §i in prospectul medicamentului. Avodart se gaseste In capsule moi si
contine 0,5 mg de substanta activa.

Citadren (substanta chimica activa: aminoglutetimid) este un preparat din
grupa hormonilor sexuali. Are o puternicd actiune anti-estrogenicd, impiedicand
producerea cortizolului. Exista insa si o problema: scade nivelul de cortizol 1n asa fel,
incét organismul incercd sd il reechilibreze producand o secretie mai mare la nivelul
stratului cortical al suprarenalei. Reactiile adverse sunt multiple si pot fi foarte
puternice: sldbiciune, amorteald, obnubilare (intunecarea mintii), incapacitatea de
concentrare, nelinigti, stari depresive, apatie, disfunctii ale somnului, dureri de cap. O
alta reactie adversd esta cd uneori poate aparea scaderea numdrului de leucocite si
eritrocite din sdnge sau dereglari ale functiilor ficatului.

Epogen (substanta activa: epoetin alfa) — eritropoietina (EPO) este o proteina
hormonala, o glicoproteind, produsa mai ales in rinichi, avand rolul de a stimula
productia celulelor rosii. Epoetin alfa este varianta sintetica a eritropoietinei, obtinuta
prin recombinare geneticd. Este fabricata din celule animale, in care se insereazd codul
genetic al eritropoietinei umane. Epoetin alfa este utilizatd in tratarea a numeroase
forme de anemie, eficienta sa facand acest medicament sa inlocuiesca rapid remediile
clasice, precum Anadrol 50, de exemplu. Cei care practica sporturi de anduranta sunt
atrasi de acest produs datorita efectului pe care il are asupra productiei de celule rosii.
Nu este un secret ca "blood doping"-ul (dopajul cu sange) este o practica uzuala in
sporturile de andurantd. Aceastd practicd presupune recoltarea, concentrarea §i
pastrarea de celule rosii din propriul organism, pentru a fi reintorduse in organism mai
tarziu, prin transfuzie. Prin introducerea celulelor rosii In organism inainte de un
eveniment (pana atunci corpul refacea celulele rosii scoase anterior), se obtine o
concentratie mult mai mare a acestora in sange. Astfel oxigenul este transportat mai
eficient si sportivul obtine o rezistentd maritd. Aceastd procedurd este destul de
riscantd, extragerea si pastrarea celulelor rosii (cu alte cuvinte a sangelui) fiind dificile.
Epoetin alfa este, practic, varianta chimica a acestei proceduri, ducand, la final, la
aceleasi rezultate: (numar crescut de celule rosii). Epoetin afla a fost inventatd de
firma Amgen si a fost introdusa pe piata in anul 1984. A fost vazuta ca o descoperire
epocald in tratarea anemiilor care, pana atunci, se facea printr-o medicatie care nu viza
in mod direct, cresterea numarului de celule rosii, ci indirect cu oximetolon, care are
numeroase efecte adverse. Epogenul se gaseste sub forma de pudrd uscatd, care se
amestecad cu un diluant steril inainte de injectare. Se gaseste gata preparata la fiole sau
la doze, variind intre 2000 si 40 000 de unitati/ml. Efectele secundare asociate cu uzul
epoetinei alfa sunt: simptome specificei virozelor, precum febra, frisoane, dureri de
cap, dureri musculare, slabiciune generala, ameteli. Astfel de simptome sunt mai
pronuntate la inceputul terapiei. Alte posibile efecte secundare includ iritatii sau

55



umflarea pielii, greatd, voma, diaree, tensiune crescuta si iritarea locului injectiei.
Folosirea eronata a epoetinei alfa pentru imbunatatirea performantelor sportive este o
practicd extrem de riscantd. Ca si “blood doping”-ul, epoetin alfa poate produce o
concentratie anormald de hemoglobina in sange, care duce la infarct, atac cerebral,
atac de apoplexie, de la acestea fiind doar un pas mic pana la moarte. Pe de alta parte,
Epogenul este un medicament foarte scump, care in culturism oricum nu isi are rostul.
Nu este foarte raspandit pe piata neagra, dar din cauza costului sdu mare, se gasesc si
falsuri.

Kynoselen este un medicament de uz veterinar, injectabil, care contine un
amestec de heptaminol, AMP (adenosin monofosfat), vitamina B-12, selenit de sodiu,
magneziu aspartat §i potasiu aspartat. Acest amestec este un tonic revigorant,
administrat pentru a proteja masa musculard a animalelor si starea generald dupa o
boald, trauma sau rand. Este folosit cel mai adesea pentru cai, ajutandu-i la recuperarea
dupa un efort intens sau dupi o boali severa. In alte cazuri este folosit pentru pastrarea
unei conditii fizice bune a unui animal sdnatos. Principalul ingredient activ al
Kynoselenului este heptaminolul, un amino-alcool cu proprietati vasodilatatoare,
stimulent al miocardului, care ajutd la intarirea contractiilor muschilor scheletici si
diminueaza oboseala. Acest ingredient are efect si asupra secretiei de noradrenalina.
Noradrenalina este un regulator important al lipozei la oameni, face ca heptaminolul sa
fie util si pentru a reduce stratul adipos. Ambele efecte, anabolic si lipolitic, sunt
detectabile la oameni, dar nu sunt dramatice. Este capabil sa induca o crestere a fortei
si masei musculare si a pierderii de tesut adipos, dar rezultatele nu le vor intrece pe
cele ale steroizilor. Totusi, fiind legal in mai toate tarile, a intrat in atentia culturistilor
ca un medicament ce poate Tnlocui steroizii anabolizanti. Cel mai adesea se gaseste la
fiole de 100 ml. Nefiind destinata uzului uman, nu existd doze exacte prescrise.
Potentialele efecte secundare sunt cresterea ritmului cardiac, stari de neliniste, tensiune
crescuta, insomnii.

Lutalyse (substanta activa: diniprost trometamin) este forma farmaceutica a
prostaglandinei PGF2alfa. Prostaglandinele sunt o serie de acizi grasi ciclici, nesaturati
si oxigenati, a caror actiune este foarte asemanatoare cu cea a hormonilor. Printre alte
lucruri, PGF2alfa este implicata si in vasoconstructie, crescand sinteza proteica in
tesutul muscular scheletic, si reducand masa adipoasa. Medicamentul este folosit, mai
ales, in medicina veterinara, pentru a temporiza efectele fatarii la animalele, si uneori
pentru a provoca avorturi acestora. In medicina umani este putin folosit, si doar pentru
avorturi sau pentru a grabi nasterea. Lutalyse a atras interesul culturistilor datorita
proprietatilor sale termogenice si de constructie de masa musculara. Efectul anabolic
al acestui produs a fost demonstrat prin studii stiintifice, care au aratat proprietatile
sale de a mari sinteza proteinelor §i de a ajuta In sustinerea efortului fizic atat pe
termen scurt cat si pe termen lung. Sportivii care au folosit Lutalyse sustin ca produsul
ajutd cresterea topicd a muschilor, provocand atdt marirea masei musculare, cat si
definirea musculaturii in locul unde este injectat, si, in plus, actioneaza rapid, la doar
cateva saptimani dupd prima utilizare. Diniprost trometaminul se gaseste in flacoane
de 5-100 ml, in doze de 5 mg/ml. Este o substanta injectabila pe baza de apa, in care se
gaseste si benzil alcool pentru sterilitate. Se pare ca produsele veterinare sunt mai
eficiente §i au un cost mai redus, majoritatea rezultatelor fiind raportate odata cu
folosirea lor. Efectele secundare ale diniprost trometaminului sunt: respiratie
suieratoare, tuse, iritarea plamanilor, respiratie rapida, aceste efecte manifestandu-se
mai ales la indivizii asmatici. Diniprostul mai poate provoca tulburari
gastrointestinale, precum: crampe abdominale, greata, diaree si voma. Alte efecte
posibile sunt: puls crescut, tensiune crescutd, frisoane, febrda, anorexie. Femeile
insarcinate nu trebuie sa foloseasca sub nicio forma acest produs. De mentionat este ca
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efectele secundare, in randul celor care folosesc acest produs pentru imbunatatirea
performantelor sportive, sunt, de obicei, pronuntate si destul de severe. Acestea includ
febra musculard pe perioade lungi de timp In grupa musculard in care s-a facut
injectia, uneori incepand cu o arsura usoard imediat dupd injectare. Frisoane si
simptome specifice racelii sunt des Intalnite in timpul administrarii Lutalyse, precum
si tulburari respiratorii. De asemenea, injectiile sunt urmate rapid de nevoia urgenta de
urinare sau defecare, nevoie Insotitd de spasme ale muschilor care controleaza aceste
functii. Greata si voma au fost si ele raportate frecvent. Pentru majoritatea, aceste
efecte secundare sunt suficiente pentru a-i face sa renunte foarte repede la acest
produs. Este un medicament puternic, cu multiple efecte secundare si nu este
recomandat nimanui. Se pot obtine aceleasi rezultate folosind metode mult mai blande
si lipsite de pericole.

Periactin  (substanta activa: clorhidrat de ciproheptadina) este un
antihistaminic si antiserotoninic de prima generatie. De obicei, este prescris pentru
combaterea starilor alergice precum febra, ochi iritati, curgerea nasului, umflaturi. Este
folosit si pentru combaterea socurilor anafilactice, in special ca adjuvant, alaturi de
adrenalind. Proprietatea sa de a inhiba serotonina il face si un bun agent de stimulare a
apetitului. Asta a dus la folosirea medicamentului in alte scopuri decéat cele pentru care
a fost creat, mai ales la pacientii cu boli grave precum SIDA, cancer sau alte boli
debilitante. Mai rar este folosit la copii pentru a ajuta in terapia cu hormoni de crestere
prin stimularea aportului de nutrienti. Desi este o practicd controversatd, literatura
medicala este plina de referiri la proprietatile ciproheptadinei de a stimula apetitul.
Culturistii 1l folosesc mai ales atunci cand au nevoie de un aport de nutrienti cat mai
mare, cum este cazul hardgainerilor. Se gaseste sub forma de tablete continand 4 mg
de substanta activa. Poate avea anumite efecte secundare, cel mai des intalnita fiind
starea de letargie, de oboseald, somnolenta; la unii utilizatori starea de somnolenta este
asa accentuata, Incat depaseste benefiicile, interferand cu antrenamentele si bunul mers
al acestora. Alte efecte secundare mai putin comune: ameteli, slabiciune musculara,
greatd, voma, diaree, constipatie, vertigo, vedere incetosatd, transpiratie abundenta,
dureri de cap. Orice manifestare puternica a unuia din aceste efecte secundare trebuie
sd duca la intreruperea administrarii.

Proscar (substanta activa: finasterid) este un compus sintetic
4-azasteroid. Acesta este primul dintr-o noud clasa de inhibitori specifici de 5-alfa
reductaza, o enzima intracelulard care metabolizeaza testosteronul in androgenul mai
puternic, dihidrotestosteron (DHT). Aceste medicament poate reduce eficient
concentratia de DHT, inlaturdnd sau diminuand efectele secundare androgenice.
Efectul este foarte rapid, suprimédnd DHT-ul in proportie de 65% in 24 de ore de la
administrarea unei tablete de 1 mg. Medical, acest compus a fost comercializat pentru
tratarea a doud afectiuni. Prima data a fost comercializat sub denumirea de Proscar,
destinat tratdrii adenomului de prostatd, iar din 1997 finasteridul a fost aprobat si
pentru combaterea calvitiei. Asa ca a aparut pe piatd si Propecia, care este acelasi
medicament, doar ca o tableta contine 1/5 din doza Proscarului. Acest medicament a
fost considerat de multi o descoperire extrem de importanta pentru cei cu probleme de
cadere a parului.

Datorita naturii sale, are un impact prea mic supra restului hormonilor din
organism. Nu are afinitate pentru receptorul de androgeni si nu prezintd comportament
androgen, antiandrogen, estrogen sau anti-estrogen. Nu are impact nici asupra
nivelurilor cortizolului, hormonilor tiroidieni, si nici asupra colesterolului. Nici asupra
eliberarii de testosteron nu are influente. Intr-un numir foarte mic de cazuri, scaderea
DHT-ului a produs unele mici disfunctii sexuale sau scaderea apetitului sexual. Desi
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nu este o problemad des intdlnitd, acest lucru se poate rezolva foarte usor prin
intreruperea administrarii medicamentului.

Proscar/Propecia prezintd interes pentru sportivii care folosesc steroizi
anabolizanti. Dupa cum se stie, metabolitul testosteronului, numit DHT este resonsabil
de majoritatea efectelor secundare de naturd androgena cauzate de steroizi. Nivelurile
mari de DHT care se formeaza n anumite tesuturi sunt responsabile de pielea uleioasa,
acnee, cresterea parului facial si pe corp, si calvitie. Prin minimalizarea productiei de
testosteron ar trebui sd se reducd mult riscurile aparitiei lor. Dar pentru cd in
organismul uman existd doud tipuri de enzime 5-alfa reductaza, Proscar influenteaza
mai mult pe cea care provoaca pierderea parului decat pe cea care provoaca cresterea
parului pe fati si acnee. Insa sciderea nivelurilor de DHT are efecte benefice si asupra
acestora. Nu exista studii care sa arate doza exacta necesara utilizatorilor de steroizi.

Roaccutane (substanta activa: izotretinoin) este un medicament antiacneic,
asemanator chimic cu acidul retinoic si cu retinolul (vitamina A). Desi nu se stie
modul exact de actiune, acest medicament functioneaza prin reducerea activitatii
glandelor sebacee, ceea ce duce la diminuarea producerii uleiului in piele, impiedicand
astfel aparitia acneei. Izotretinoinul este vandut in multe tari din lume, fiind cea mai
eficientd metoda de combatere a acneei pronuntate. Studiile au aratat ca are si o mare
ratd de succes in tratarea acneei vulgare, cea mai severa forma de acnee. Dat fiind ca
acneea este unul din efectele secundare cele mai des Tntalnite la uzul de steroizi
anabolici i androgeni, culturistii si sportivii folosesc acest produs pentru a reduce sau
elimina acest inconvenient estetic. A fost scos pe piata in anul 1982, in prezent fiind
vandut in foarte multe tari, sub diverse denumiri, de obicei sub forma de pastile moi de
10 mg, 20 mg sau 40 mg. In Romania se giseste sub denumirea de Roaccutane, la
pastile de 10 mg, in cutii de 30 de pastile. Se elibereaza doar pe baza de prescriptie
medicald. Izotretinoinul este un medicament puternic, cu multe potentiale efecte
secundare. De fapt, este un medicament foarte controversat, aparand in cateva randuri
pe primele pagini ale ziarelor, fiind legat de malformatii ale copiilor nou-nascuti, de
depresie si de suicid. Asadar, efecte nocive asupra sanatdfii sunt numeroase si
puternice. Chiar §i cantitati mici ale medicamentului pot duce la complicatii serioase.
Este si hepatotoxic, desi nu 1n acelasi grad ca steroizii anabolizanti orali. Scade HDL-
ul (colesterolul bun) si creste valorile trigliceridelor. Poate fi legat si de alte efecte
secundare bizare, precum crize de psihoza, palpitatii ale inimii, tensiune intracraniana
si riguseald. Insa cel mai grav efect secundar este depresia si riscul de suicid. Un
studiu efectuat in 2005 a aratat ca izotretinoinul afecteaza chimia creierului, reducand
cu 21% metabolismul 1n zona cortexului orbitofrontal, acea zona fiind responsabila de
medierea simptomelor de depresie.

Syntholul este una dintre cele mai controversate substante folosite in
culturism. A fost conceput la inceputul anilor '90 de catre inventatorul si culturistul
german Chris Clark. Cand a ajuns pe piatd pentru prima datd, a fost privit cu
neincredere si scepticism. Majoritatea criticilor aduse produsului au fost de ordin
moral, Syntholul fiind un agent injectabil, de marire localda a muschiului. Poate
produce rezultate imediate, dar aceste rezultate sunt 100% artificiale. Nu aduce
cresterea fortei sau a altor capacitati motorii, iar cresterile observate sunt pur estetice.
Este o operatie estetica facuta acasa. Nu exista substantd activa, ci doar o substanta
uleioasa pe care corpul are dificultati in a 0 metaboliza. Cum functioneaza este extrem
de simplu. Se injecteaza solutia intr-o grupa musculara mica (bicepsi, gambe etc.), iar
aceasta va ramane acolo mult timp, organismul nefiind capabil sa o elimine. Va
ramane atat de mult in acea grupa musculara, incat va fi incapsulata intre fasciile
musculare. Cu injectari multiple, un mare depozit de solutie se va acumula in muschi,
marindu-i volumul. Va dura ani de zile pana cand organismul sd elimine substanta,
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ceea ce va da impresia de masa musculara ferma si permanenta. Se pot observa cresteri
de 3 cm in muschiul unde este injectat. La inceput se spunea ca ceea ce contine
Syntholul este un ulei sintetic imposibil de duplicat. Dar, fiind analizat mai Tn detaliu,
S-a aratat ca, de fapt, contine un amestec de acizi grasi C8-C12 (trigliceride cu lant
mediu). Acest ulei este amestecat cu cantitati mici de lidocaina, un anestezic local,
pentru a reduce durerea la injectare. Mai confine s§i putin alcool pentru efectul
antimicrobian. Cu alte cuvinte, este o solutie injectabild de trigliceride. In prezent
existd numeroase produse de Synthol, fiecare cu un alt nume. in unele tiri se vinde
chiar la magazinele de produse sportive, ca uleuri topice pentru concursurile de
culturism (acele uleiuri folosite la concursuri pentru a evidentia grupele musculare).
Injectarea Syntholului duce la un aspect neplacut, de musculaturd cu noduri si, in
general, la un aspect inegal. De aceea, cei care 1l folosesc isi injecteaza, in general,
grupele musculare mici, ca bicepsii, tricepsii, umerii $i gambele. Desi efectele nu sunt
permanente, se pot mentine o perioadd buna de timp, dand impresia ca acei muschi
sunt acolo definitiv. Aceasta practica nu este lipsitd de riscuri. Efectele pe termen lung
nu sunt cunsocute, dar pot aparea infectii, lezari si abcese. De asemenea, accidental se
poate nimeri o vena, si, daca se injecteazd solufia in ea, apar numeroase complicatii
foarte riscante, in functie de locul unde ajunge substanta (plamani, inima, creier). Sunt
prea multe Intrebari fara raspuns pentru ca acest produs sd fie recomandat. Dar, in
ciuda pericolelor, unii profesionisti isi indreapta atentia asupra Syntholului si, pana
cand nu se vor afla complicatiile si riscurile datorate utilizérii lui, va fi un produs
folosit in mod iresponsabil.
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6. Testosteronul

Testosteronul este un hormon steroid de tipul carbon 19, produs initial de
celulele Leydig din testicule (la barbati) si de ovare (la femei), in urma stimularii de
catre hormonul luteinizant. Cantitati mici sunt produse si de glandele suprarenale la
ambele sexe. Desi secretia hormonului incepe in timpul vietii intrauterine (prezenta lui
determind aparitia sexului la fat), la nastere ii este stopatd producerea. Aceasta este
insa reluata ulterior, in perioada de pubertate, atunci cand la baieti apar caracteristicile
masculine: ingrosarea vocii, pilozitate pe fata si in alte zone ale corpului, maturizarea
organelor sexuale si cresterea masei musculare. La barbatii maturi corpul produce in
mod natural aproximativ 7 mg de testosteron zilnic, iar la femei un raport de 1/15 din
aceasta cantitate.

Ca steroid testosteronul apartine clasei de hormoni androgeni, alaturi de
dihidrotestosteron (DHT), dehidroepiandrosteron (DHEA), androstenedion si
androstenediol. Are un rol decisiv asupra mintii, corpului si spiritului barbatilor, acest
hormon ajungand prin intermediul sangelui la toate tesuturile organismului. Ca actiune
se leaga de receptori celulari specializati, informatia ajungand astfel la nucleul celular,
unde activeazi o serie de gene din ADN. In acest fel, testosteronul initiazd o serie de
reactii biochimice complexe, care modificd orice, de la dorinta de dominare si de
imperechere pana la acuitatea vizuald spatiala si chiar calitatea somnului REM.
»Atunci cand testosteronul incepe sa se secrete Tn organismul nostru n timpul
pubertitii, totul se transforma. Incepi si fii interesat de fete, incepi sa ai erectii, corpul
se transforma si toate acestea se petrec brusc, fard niciun avertisment. Testosteronul
este, prin definitie, o substanta foarte influenta. Nu e de mirare ca tot ce are legatura cu
testosteronul apare pe prima pagina a ziarelor", spune endocrinologul Richard Spark,
profesor asociat de medicina la Harvard si autor al cartii Sexual Health for Men.
Publicatiile sportive au fost ani la rand dominate de imaginile si succesele unor
sportivi cu un nivel foarte crescut al testosteronului. Nu neaparat cel secretat in mod
natural de catre organism. ,,Multe dintre meciurile de fotbal american 1si datoreaza
rezultatul efectelor acestui hormon”, spune dr. Alan Booth, profesor de sociologie si
dezvoltare umana la Penn State si autor a mai mult de 100 de publicatii stiintifice
despre hormoni si influenta lor asupra comportamentului uman. Existd o continua
cursa de-a soarecele si pisica, permanent generatoare de scandaluri, Intre sportivi si
autoritatile desemnate sa tind sportul ,curat", departe de steroizii anabolizanti.
Descoperirea existentei unor substante greu de detectat in corpul uman a determinat
Comitetul Olimpic International sd se intrebe dacd o mulfime de medaliati si-au
meritat cu adevarat premiile obtinute in competitii.

Un alt aspect rdmane si el controversat: utilizarea ,legald" a steroizilor
anabolizanti in ceea ce se numeste ,,tratament de substitutic hormonala cu testosteron".
Un studiu publicat in New England, Journal of Medicine, arata o crestere cu 500% a
prescrierii si consumului de analogi de testosteron, recomandati tuturor formelor de
hipogonadism (cei cu o scadere a testosteronului seric sub 270 ng/dl) incepand cu anul
1993. Si chiar daca multi dintre acesti barbati sufereau de hipogonadism din cauza
unor probleme medicale, cum ar fi o boald genetica sau sindromul Klinefelter,
majoritatea aveau un nivel redus de testosteron dintr-o cauza mult mai obisnuita:
imbatranirea. In decursul vietii unui barbat, acesta se va bucura de cele mai mari
nivele de testosteron in jurul varstei de 20 de ani. Pe la 30 de ani, testosteronul incepe
sd scada aproximativ cu 1% pe an. Dupa 70 de ani, cei mai multi barbati sanatosi vor
avea nivelul testosteronului sub pragul de 270 ng/dl, ceea ce 1i incadreaza la
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hipogonadism. Asa cum femeile, la menopauzad, se bazeaza de ani de zile pe
tratamentul de substitutie estrogenica, tot mai multi barbati la andropauza isi indreapta
acum atentia asupra tratamentului de substitutie cu hormoni androgenizanti.

Dar 1n timp ce companiile producatoare de medicamente vin in intmpinarea
consumatorilor cu o oferta variata de geluri cu testosteron, pilule, substante injectabile,
patch-uri de aplicat pe piele si chiar variante administrate inhalator, multe inca in faza
experimentald, existd multe voci care spun ca, atunci cand vine vorba de tratamente
hormonale, legea consecintelor neasteptate nu ar trebui niciodata ignorata. ,,Barbatii
termind cu lupta dintre ei pentru dominare cam in jurul varstei de 30 de ani”, e de
parere dr. Randy Thornhill, profesor de biologie la Universitatea New Mexico. ,,Ar fi
testosteron suplimentar!” Cea mai mare ingrijorare in privinta administrarii
testosteronului este cancerul de prostatd, deoarece acest hormon actioneaza ca un
combustibil cu cifra octanica mare pentru tumori — spune dr. Glenn Cunninghnam,
profesor de medicind §i biologie celulard si moleculard la Colegiul de medicina
Baylor. ,,Pe masurd ce Tmbatranim, creste prevalenta cancerelor de prostatd in forma
incipientd. Multe dintre acestea nu devin niciodata semnificative clinic. Se pune
intrebarea daca nu cumva administrarca de testosteron in asemenea situatii nu ar
agrava problema. Inci nu se stie cu certitudine."

Multd vreme a circulat o teorie care s-ar putea rezuma in cateva cuvinte cam
asa: ,,mult testosteron e OK, putin testosteron e de rau". Mai nou, cercetatorii si
endocrinologii au Tnceput sa inteleaga ca acesta este doar un mit la care trebuie sa
renunte. In cadrul unui studiu extensiv, s-au analizat, din punct de vedere fizic,
emotional si sexual, in jur de 4.400 de barbati, ale caror nivele de testosteron se
incadrau in limite normale. S-a descoperit ca cei mai sanatosi barbati erau cei cu
nivele de testosteron mai apropiate de pragul de jos decat cei cu nivele crescute. O alta
observatie interesantd: barbatii cu nivel de testosteron apropiat de 1.000 ng/dl isi
puneau in pericol viata mai frecvent. Concluzia trasd de conducatorul studiului, si
publicatda in Journal of Behavioral Medicine, a fost ca ,situatia este amestecata".
Nivelele mari de testosteron se coreleaza cu o mulfime de comportamente cu risc
crescut: fumat, consum de alcool, contractarea de boli cu transmitere sexuala,
implicarea in incidente violente si accidente. Pe de altd parte, se coreleaza cu tensiune
arteriald redusd si scaderea incidentei infarctului de miocard". O teorie spune ca
nivelul crescut de testosteron ar diminua intamatia arteriala care produce ruperea
placilor de aterom. Testosteronul se pare cd ne poate salva de la anumite probleme
foarte grave, crescand in acelasi timp riscul altora: poate ca sunt mai putine sanse de
infarct, insa vor creste sansele de a primi un cugit in inima in timpul unei altercatii...

Esterii testosteronului - unul dintre cele mai neintelese subiecte in lumea
steroizilor este esterul sau mecanismul prin care actioneaza derivatii testosteronului. In
sursele de informare se gaseste un mare numar de articole care considerd o anumita
forma mai eficienta decat alta si, desi se aduc argumente in favoarea unuia sau altuia
dintre ele, in realitate nu existd nicio baza stiintificA pentru aceste argumente.
Utilizatorii nu pot face o diferentd clara intre cipionat, etanat, propionat, decanoat,
sustanon pentru ca, desi au folosit substante diferite, ele au fost folosite Tn conditii
diferite si au dat rezultate diferite.

Ce este un ester si cum functioneaza? In primul rand, ar fi de remarcat faptul
cd o mare parte dintre substante au denumiri apropiate. De exemplu, testosteron
propionat, testosteron fenilpropionat, undecanoat etc. In toate aceste cazuri hormonul-
parinte este testosteronul, care a fost modificat pe cale chimica, adaugandu-se un ester
la formula initiala. Intrebarea care se naste e urmitoarea: care este diferenta?
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Esterul este un compus chimic format din carbon si hidrogen, care se leaga de
obicei de hormonul-parinte in pozitia 17 si cateodata in pozitia 3. Scopul esterificarii
este unul singur: sa incetineascd absorbtia substantei active de la locul injectarii in
sange. Aceasta se Intdmpla si datorita faptului ca esterul este mai putin solubil 1n apa si
mult mai solubil in grasime. Acest lucru face ca substanta sa se depoziteze, practic, in
muschi, de unde va intra incet in circulatie, pe masurd ce este dizolvatd in mici
cantititi de citre sange. In general, cu cit este mai lung lantul esterului, cu atat
absorbtia este mai lenta. Incetinirea absorbtiei este un mare beneficiu pentru medicina,
deoarece testosteronul liber (pur) raméane activ in corp o scurta perioada de timp, de
ordinul orelor, iar administrat oral este inactivat in proportie de 98% la prima trecere
prin ficat. Deci administrarea testosteronului liber ar necesita un numar mare de
injectii pe zi, lucru extrem de neplacut, pentru a mentine nivelul din organism cat mai
constant. Prin adaugarea esterului, pacientul poate astfel sa mareascd timpul dintre
injectii pana la o luna. Pozitia 17 fiind ocupata de ester, testosteronul nu se poate lega
de receptorii specifici. Pentru ca testosteronul sa devina activ in organism, trebuie mai
intdi sd aibd loc o reactie de de-esterificare. Acest lucru se Intdmpla automat in
organism cand compusul este absorbit in sange, prin actiunea enzimei esteraza, care
hidrolizeaza esterul, eliberand testosteronul pur. Doar in acest moment testosteronul
este capabil sa se lege de receptori i sa isi exercite efectele anabolice asupra
muschilor scheletici, pe langa celelalte efecte binecunoscute. Astfel se explica de ce,
pana la urma, si propionatul, si cipionatul, si orice alt ester ajung activi intr-o singura
forma.

Actiunea diferitilor esteri. Sunt o multime de esteri folositi Tn cazul
testosteronului si steroizilor, dar, in fond, fac acelasi lucru, doar ca au ,,viteze” diferite.
Un ester, cum este propionatul, de exemplu, va Incetini absorbtia pentru cateva zile, in
timp ce decanoatul o va incetini timp de cateva saptamani. Esterii nu au nicio influenta
asupra tendintei testosteronului sau a steoizilor de a se converti in DHT sau estrogen si
nu au oricum rol in a influenta anabolismul in muschii scheletici. Orice diferenta
observata de diferiti utilizatori, care au folosit diferiti esteri, este doar o problema de
sincronizare. Testosteronul etanat se converteste mai usor in estrogen decat
sustanonul, pur si simplu pentru ca nivelul maxim in sange este atins mult mai
devreme, Tn aproximativ 1-2 saptamani fata de 3-4. Tot aici testosteronul suspensie
este cel mai vinovat de ginecomastie sau retentie de apa, deoarece varful este atins
foarte repede. Singura diferenta 1n actiunea esterilor este datd de masa moleculara si de
calcularea masei de substantd din solutie. In cazul etanatului, 250 mg de substant
contin, de fapt, doar 180 mg de testosteron, restul fiind moleculele de ester. Deci, din
acest punct de vedere, propionatul este mai puternic decat etanatul, care este mai
puternic decét cipionatul, luate fiecare la aceeasi cantitate. Diferentele sunt, totusi,
minore. Ca profile de esteri exista:

Sustanonul — un steroid injectabil sub forma de solutie uleioasa. De-a lungul
timpului a fost una dintre cele mai cautate forme de testosteron injectabil. Dar la 0
analiza obiectiva s-a vazt ca acest lucru nu s-a datorat atat eficientei sale, cat mai ales
faptului ca majoritatea cumparatorilor nu au fost destul de informati in ceea ce priveste
produsul, fiind convinsi ca acesta contine ,,4 steroizi intr-unul singur". De fapt, nu sunt
4 steroizi Intr-unul, sustanolul continand 4 esteri diferiti ai testosteronului, care au un
efect sinergetic. Produsul are un efect anabolic ridicat si o activitate androgena
pronuntata. Desi se aromatizeaza, asta fiind natura oricarui steroid pe baza de
testosteron, ramane doar o chestiune de timp ca efectele secundare sa fie resimtite. Cu
sustanol, testosteronul se acumuleaza mai lent in sange si, de aceea, efectele secundare
apar mai tarziu;
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Cipionatul §i enantatul — Steroizi injectabili sub forma de solutie uleioasa,
conceputi sd elibereze lent testosteronul. Au un efect indelungat, durata de actiune
fiind de 2-3 sdptamani. In medicind, cipionatul este cel mai prescris medicament pe
baza de testosteron, gasindu-se, in mare parte, doar pe piata americana. Testosteronul
cipionat si cel enantat sunt substituibili unul celuilalt, cu mentiunea ca primul se
converteste mai usor in estrogen, rezultatul fiind o retenfie mai ridicatd de apa.
Testosteronul enantat pare a fi superior cand vine vorba de rata de eliberare a
testosteronului, fiind cu o molecula de carbon mai usor. Diferenta este insa asa de
mica, incat nu poate fi luatd cu adevarat in considerare. Ca efecte secundare,
folosirea testosteronului cipionat sau enantat determina oprirea productiei proprii de
testosteron si lasd in urma un dezechilibru hormonal care duce la pierderea castigurilor
de masa musculara;

Propionatul poseda caracteristici asemanatoare cu cele ale cipionatului si
etantatului. Principala deosebire consta in faptul ca are un termen mult mai scurt de
actiune, doar de 1-2 zile, sise retine mult mai putind apa. Preparatul actioneaza
imediat dupa administrare. Efectele secundare ale testosteron propionatului sunt
aceleasi ca si in cazul testosteronului cipionat sau etantat dar ele se manifesta mai rar.
Acneea, cresterea parului pe fata si corp, tenul gras si calvitia la cei predispusi, sunt
unele din efecte secundare care pot aparea. Mult mai rar apare ginecomastia, dar se
influenteaza totusi secretia proprie de testosteron in mod negativ. Testosteronul
propionat este vazut ca o injectie dureroasa, fapt datorat lantului scurt de carbon al
esterului, care iritd tesutul in locul unde se face injectia. Cei sensibili prefera sa stea
departe de acest preparat, corpul lor reactionand printr-o durere musculara si febra
usoara chiar si la cateva zile dupa injectare;

Decanoatul este un ester cu eliberare lenta, pana la o luna, dar nivelul sanguin
scade dramatic dupa 2 saptdmani. Se Intilneste in nandrolon, decanoat, decanofort si
decadurabolin. Se mai intalneste in sustanon si omnadren sub forma de testosteron
decanoat;

Undecanoatul este tot un ester cu eliberare lenta, aproape 2-3 saptamani, si se
gaseste In nandrolon undecanoat;

Acetatul este folosit la tabletele de primobolan, metenolon acetat si injectiile
de finaplix (trenbolon acetat). Trenbolonul este un androgen puternic, lipsit de
activitate estrogenica. Primul produs continidnd acest steroid a fost Finajet, un
medicament de uz veterinar. A prins repede in randul culturistilor, fiind folosit, mai
ales, in fazele de definire. Efectul sdu puternic androgen si lipsa manifestarilor
estrogene contribuie la redarea unui aspect dur al muschilor, o definire crescuta, forta,
fara retentie de apa. Toate acestea sunt insd insotite de un efect secundar devastator,
prin suprimarea rapida a productiei proprii de testosteron;

Laureatul are cea mai lungd durata dintre preparatele comerciale, aproape o
luna.
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7. Hormonul de crestere (hGH)

Hormonul de crestere uman este secretat in anumite perioade de glanda
pituitard (o glanda mica aflatd la baza creierului) si este secretat ca raspuns la diversi
factori favorizanti. HGH-ul este o molecula peptidica, o proteina care consta dintr-un
lant de 191 aminoacizi legati intr-un mod special. Ca actiune, hormonul de crestere
mareste sinteza proteinelor din tesuturile musculare si scade procesele catabolice de
distrugere a proteinelor care au loc in timpul unor eforturi mari.

Activitatea anabolica a hormonilor de crestere difera de cea a testosteronului
si, pe langd un efect puternic anabolic, mai intervine si in descompunerea depozitelor
de tesut adipos (grasime), ceea ce inseamna mai multd masa musculard si mai putind
grasime. Hormonul de crestere nu stimuleazd numai cresterea musculard in mod
direct, dar stimuleaza si productia de alti hormoni anabolici in corp. O mare parte din
acesti factori sunt reglati de hGH, de exemplu IGF-1 (insulina ca factor de crestere),
care are, de asemenea, un puternic efect de crestere si intarire a muschilor si a
sistemului osos. Desi insulina poate cauza grasime, impreund cu hormonul de crestere
are loc o interactiune care duce la scaderea grasimii. Cu alte cuvinte, cand nivelul de
hormoni de crestere urca semnificativ, grasimea corporala scade, chiar dacd sunt
prezenti si alfi hormoni cu efecte de marire a tesutului adipos. Totodatd, hGH
determind accelerarea cresterii liniare pand la pubertate (cdnd epifiza oaselor se
solidifica si cresterea nu mai este posibild).

O mare parte a efectelor hormonului de crestere au fost experimentate
urmdrind un program de injectare a acestuia sub strictd supraveghere medicala.
Surprinzator, s-a descoperit cd o prezentd ridicatd a hormonului de crestere in
organism a intdrit sistemul imunitar, activitatea celulelor antivirus (anticorpilor) fiind
cu mult imbunatatitd. Cand subiectilor testati 1i s-a administrat o doza de 1 mcg. pe zi
(doza secretata de corp in 24 de ore), masa musculara activa le-a crescut cu 1,5 kg, iar
grasimea corporala a scazut cu 2,5 kg, activitatea sistemului imunitar a crescut si toate
acestea intr-o perioada de numai 2 saptamani! Alte studii stiintifice au aratat ca, pe cat
nivelul colesterolului la o persoana este mai ridicat, pe atat secretia de hGH scade. Cat
priveste cresterea masei musculare, se pare cd este suficientd injectarea unei doze
echivalente cu secretia naturald a corpului pentru a obtine acelasi efect ca si la doze
mai mari.

Este de mentionat ca injectarea hormonilor de crestere fara prescriptia unui
medic §i fard o monitorizare a pacientului poate fi nu numai ilegala, dar si cu un risc
de reactii adverse serioase, cum ar fi o rezistenta negativa a insulinei, care se manifesta
prin inabilitatea corpului de a folosi toatd glucoza din sistemul vascular. Alte riscuri
enorme, cu consecinfe ireversibile pentru sanatate, pot fi: acromegalia (cresterea
anormald a extremitatilor), cresterea anormald a organelor interne (ficat), reactii
alergice de toate felurile, diabet zaharat, afectiuni articulare (artropatii), boli
cardiovasculare.

Efectele pozitive ale hormonilor de crestere se pot obtine doar printr-0
manipulare inteligentd a secretiilor naturale ale propriului corp. Chiar si o crestere
minima a hormonilor de crestere poate stimula cresterea masei musculare si scaderea
grasimilor. Pentru o stimulare de succes a hormonilor de crestere este necesard o
coordonare riguroasa a mai multor factori. Daca unul dintre acesti factori nu este luat
in considerare, efectele hormonului de crestere nu mai sunt evidente. Hormonul de
crestere ajutd ficatul la eliberarea si stocarea glucozei, aceste procese insemnand ca
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glucoza este mai degraba depozitata decat utilizata ca sursa energetica, corpul fiind
astfel fortat si descompund grasime pentru a genera energia necesard pentru efort.
Nefiind utilizate ca surse de energie, glucoza si proteinele sunt folosite pentru
constructia si refacerea tesutului muscular. Este important de stiut ca 50% din nivelul
de hormoni de crestere secretat de corp este produs in primele patru ore de somn (acest
aspect indica importanta unui somn bun). De asemenea, programarea alimentatiei cu o
mare cantitate de proteine, antrenamentul adecvat si marirea secretiei altor hormoni
pot induce, laolaltd, o marire a cantititii de hormoni de crestere in organism.
Aminoacizii arginina §i ornitina in cantitdti mari maresc, de asemenea, secretia de
hormoni de crestere.

Virsta este un alt factor determinant in secretia hGH. Odata cu inaintarea in
varsta (peste 30 de ani) corpul va produce o cantitate mai micd de hGH. Chiar si la
varsta de 20 de ani secretia de hGH incepe sd scadd, deoarece corpul nu mai este in
crestere. De aceea este important de stiut cum sa se faca o stimulare maxima. Graficul
de mai jos arata evolutia productiei de hormon de crestere in functie de varsta :
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Desi corpul continuda sa produca hormoni de crestere, abilitatea lui de a-i
raspandi in sdnge scade. Este interesantd observatia cercetdtorilor referitor la faptul ca
secretia de hGH creste in stari febrile, cum ar fi cele de gripa, probabil pentru faptul ca
acesta ajuta sistemul imunitar al corpului. Studiile au aratat ca ingestia de carbohidrati
simpli inaintea antrenamentului blocheaza secretia de hormoni de crestere. Este bine
ca mesele sd fie programate la o distantd de cel putin doud ore Inaintea
antrenamentului.

In ceea ce priveste antrenamentul, sunt de precizat cateva lucruri: acidul
lactic care se formeaza in timpul efortului fizic (acea senzatie de ardere din muschi
dacd antrenamentul a fost bun) este un mediator important al secretiei de hGH. Este
bine ca antrenamentul sa fie facut Tn asa fel incat sa fie simfita in permanentd acea
ardere Tn muschiul lucrat pentru a stimula formarea hormonului de crestere. Seturile
efectuate cu un numar redus de repetari (sub 6) cu o greutate prea mare (mai mult de
70% din greutatea maxima) nu sunt de preferat pentru cresterea musculara deoarece nu
permit obtinerea unei combinatii optime de pompare si ardere. Trebuie sd poatd fi
facutd diferenta intre o senzatie normald de ardere in muschi, cauzatd de o productie
normald de acid lactic, si o senzatie de durere pana la accidentare a muschiului
antrenat sau a tendoanelor si articulatiilor.

In concluzie, cheia unei cresteri musculare maxime, in timp ce stratul adipos
este redus, poate fi gasitd in reglarea optima a secretiei de hormoni de crestere pe
parcursul unei perioade de 24 de ore. Aceasta inseamnd somn odihnitor de cel putin 8
ore noaptea, programarea alimentatiei, a suplimentelor §i a antrenamentului in asa fel,
incat organismul sa profite la maxim de beneficiile hormonului de crestere.
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8. Insulina

Insulina este un hormon compus din doud lanturi peptidice, formate din
aminoacizi §i unite intre ele prin doua legaturi bisulfidice. Este sintetizata in insulele
lui Langerhans din pancreas de catre celulele-beta sub forma unui precursor, numit
proinsulind. Proinsulina este transportatd apoi din reticulul endoplasmatic in aparatul
Golgi, unde este transformata in insulina.

Principalul factor reglator al secretiei de insulind este glicemia (cantitatea de
zahar din sdnge). Cu cat glicemia este mai mare, cu att cantitatea de insulina eliberata
in sange va fi mai mare. Pe langa glicemie, secretia de insulind mai este influentata si
de monozaharide usor metabolizabile, ca fructoza, sau de aminoacizi, in special
arginina, lizina si leucina.

Functiile insulinei in organism sunt multiple, ea intervenind in metabolismul
glucidelor, lipidelor si proteinelor. In metabolismul glucidelor insulina este cel mai
important hormon, contribuind, in primul rand, la micsorarea concentratiei glucozei
din sange, prin marirea permeabilitdtii membranei celulare pentru absorbtia glucidelor.
De asemenea, participa la transformarea glucozei in glicogen (ca substantd de rezerva)
si la depozitarea lui in ficat. Pe de alta parte, hipersecretia insulinica duce la o crestere
a consumului tisular periferic de glucoza, din aceastd cauzd avand loc o sinteza
excesiva de lipide 1n citoplasma. Pe acest fapt se bazeaza administrarea terapeutica de
doze mici si repetate de insulind, care duce la obtinerea unui efect hiperponderal.

Tn metabolismul lipidelor insulina participd la sinteza acizilor grasi in ficat,
stimuland lipogeneza. Aceasta, de asemenea, poate inhiba descompunerea lipidelor din
tesutul adipos prin inhibarea lipazei intracelulare. Si in metabolismul proteinelor
insulina are un rol important prin cresterea transportului de aminoacizi in cadrul
celulelor, accelerand astfel sinteza proteinelor Tn muschi.

Un organism sanatos produce in 24 de ore 1,6 mg de insulind. Dar exista si
boli in procesul carora fie are loc o secretie insuficientd de insulind (diabet de tip 1,
insulinodependent) fie insulina secretatd nu-si exercita actiunea din cauza insuficientei
de receptori corespunzatori (diabet de tip 2, insulinorezistent).

In timpul digestiei hrana este scindatd in tractul digestiv in cele mai mici
componente: proteinele In aminoacizi, glucidele in glucoza si fructoza. Insulina
actioneaza ca transportator al glucozei in celule, unde fie serveste drept sursa de
energie, fie este depozitatd, iar aminoacizii sunt transportati acolo unde are loc sinteza
proteinelor. Insulina, de asemenea, amelioreaza procesele anabolice prin ajutorul dat
celulelor musculare in asimilarea glucozei si a aminoacizilor. Prin aceasta se evita
distructia tesutului muscular, deci insulina actioneaza ca un hormon anticatabolic.

Tntr-o masurd mult mai mare depind de acest hormon procesele de acumulare
a glicogenului Tn muschi si ficat. Creierul si alte organe aflate in cutia craniand sunt
relativ independente fatd de insulind, desi ea actioneazad totusi indirect asupra
metabolismului lor. Insulina intensifica anabolismul in tesuturile adipoase, contribuind
la acumularea grasimilor pe calea ameliorarii sintezei si transportului acizilor grasi.

Sunt accesibile pe piatd atat insulina standard, cat si cea purificata, dar si
insulina umana. Preparatele standard si cele purificate se deosebesc prin gradul de
purificare si prin cantitatea de aditivi neinsulinici. In prezent, preparatul standard este
pe cale de a fi exclus din nomenclatorul preparatelor medicale. Ambele preparate pot
fi obtinute din diverse surse: de la vite sau porci. Sau pot fi mixte. Cea mai apropiata
de insulina umana este insulina de porc, ea deosebindu-se doar prin doud resturi de
aminoacizi ramificati. In ultimul timp, cu ajutorul ingineriei genetice, au fost obtinute
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microorganisme apte sa producd diversi hormoni. Preparatele astfel obtinute se
numesc recombinate. Activitatea preparatului se masoara 1n unitati de activitate, notate
in sistemul international ca UI. (1 UI = activitatea a 0,04082 mg de insulina cristalica).

Insulina se produce sub forma de solutie sau suspensie de concentratie
diferita, fiind Intalnitd de cele mai multe ori cea de 4UI. Toate tipurile de insulina
trebuiesc pastrate la rece. Existd doud tipuri principale de insulind: cu actiune
prelungita si cu actiune scurta. Efectul insulinei cu actiune scurtd incepe sa fie resimtit
la 15-20 minute dupa injectare si are efectul maximal la aproximativ 2 ore distanta,
substanta ramanand In organism pe parcursul a aproximativ 6 ore. Insulina cu actiune
prelungita incepe sa actioneze peste o orda sau doud de la injectare, iar efectul sau
dureaza de la 10 la 36 de ore. Exista si preparate cu actiune ultraprelungitd (ultralong).

Dacé se injecteazd o dozd destul de mare de insulinad sinteticd, are loc o
scadere bruscd a nivelului de zahar din sange, instalandu-se starea de hipoglicemie,
care se caracterizeazd prin slabiciune generald, tremur in picioare, lipsd de
concentrare, perturbarea imaginilor vizuale si uneori transpiratie excesivd. In
continuare poate surveni pierderea cunostintei care duce la coma.

Cercetarile au demonstrat ca in cazul unei administrari corecte a insulinei, in
combinatie cu alti hormoni, se amelioreazd schimbul energetic si se accelereaza
restabilirea lor, creste capacitatea de asimilare a hranei si pofta de mancare si, in plus,
se resimte senzatia de ,,umplere” a muschilor. Pe fondul stdrii de hipoglicemie
moderata, in organismul uman are loc o reactie de aparare — intensificarea secretiei de
hormon somatotrop. Tn unele cazuri, nivelul somatotrofinei poate creste pana la 5-7
ori, comparativ cu nivelul normal. Intrebuintarea steroizilor anabolizanti intensifica
actiunea insulinei sintetice: creste brusc schimbul proteic si se intensificd sinteza
proteinelor matriceale ADN si ARN. In plus, creste permeabilitatea membranelor
celulare pentru aminoacizi, microelemente si glucoza, accelerindu-se astfel activitatea
ciclului pentozofosfatic, in care are loc sinteza moleculelor de proteine si de hidrati de
carbon (glucide).

Dar folositd necorespunzator, insulina poate ucide. Trebuie subliniat ca
aceasta atentionare nu este doar un joc de cuvinte. Insulina poate ucide foarte usor, n
cazul unei supradoze organismul intrand in coma, urmata de moarte. Este o substanta
care trebuie folositd cu foarte mare atentie, sub strictd supraveghere si indrumare
medicala.
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9. Hormonii umani

IGF-1: pana in prezent sunt cunoscuti trei hormoni anabolizanti (hormonul de
crestere, testosteronul si insulina), dintre care cel mai eficient este, indiscutabil,
insulina. Nu de mult a fost insa descoperitd o polipeptida care, conform afirmatiilor
savantilor, este de cateva ori mai puternica decat insulina si prezintd mai putine riscuri.
Sportivii care au reusit sd o procure sustin cad greutatea corporald creste cu 10-15 kg in
cateva luni, iar procentul de grasime scade. Savantii au numit aceasta polipeptida
factorul insulinic de crestere-1 (Insulin as Growth Factor-1) sau, pe scurt, IGF-1.
Acest factor de crestere reprezintda un lant de 67 aminoacizi care se apropie structural
de forma premergatoare insulinei, respectiv acea forma care se gaseste In pancreas
pana cand se transforma in insulina pura. Se sustine ca IGF-1 nu doar copiaza calitatile
anabolice si anticatabolice ale insulinei, dar le si accentueaza. Dupa cum s-a constatat,
IGF-1 se produce in diferite organe, dar in primul rand in ficat. Este interesant faptul
ca secretia de IGF-1 este stimulatd de catre hormonul de crestere, asa ca efectul
anabolizant al acestui hormon ar putea fi atribuit nu hormonului insusi, ci chiar IGF-
ului. Cercetdrile suplimentare au aratat ca sinteza de IGF-1 este legatd direct de un
regim alimentar bogat in proteine si calorii (dietd hipercalorica si hiperproteicd).
Dietele restrictive, cele hipocalorice si hipoproteice, reduc secretia de IGF-1 dupa 24
de ore de la inceputul dietei i secretia scade in continuare cu 10-15% pe parcursul
urmatoarelor 7-10 zile. Scdderea nivelului de IGF-1 in sange pana la minimum duce la
pierderea de azot in organism si, in consecinta, distrugerea tesutului muscular.

In cadrul unui test cu o grupa experimentald de femei, cu greutate corporali
normald, care luau masa foarte des si in cantitati mari, rezultatele finale au aratat ca
nivelul de IGF-1 in sange a crescut cu 19%. Acest exemplu nu este un argument in
folosul abuzurilor alimentare, deoarece secretia de IGF-1 se afla in relatie invers
proportionald cu cantitatea de grasime din tesutul adipos subcutanat. Obezitatea
exclude posibilitatea unei produceri intense de IGF-1.

Concluzia este ca, in faza de pregatire pentru competitii nivelul caloric al
regimului alimentar nu trebuie redus din cantitatea de proteine. Aceasta trebuie
mentinutd sau chiar maritd, in caz contrar insuficienta de aminoacizi ducand la
scaderea nivelului de IGF-1 si, in continuare, la catabolismul tesutului muscular.

Cortizolul este un hormon steroid secretat de glandele suprarenale. Este
adesea numit si ,,hormonul stresului" deoarece nivelul sdu creste ca urmare a unui stres
fizic sau emotional. Este implicat in buna functionarea a aproape fiecarei parti a
corpului uman, deficienta sau excesul acestui hormon ducand la diverse simptome
fizice si la diferite boli. Printre cele mai importante roluri pe care le indeplineste
cortizolul in corp sunt reglarea tensiunii arteriale si functia cardiovasculard. De
asemenea, controleaza modul cum organismul utilizeaza proteinele, grasimile si
carbohidratii, Impiedicand sinteza proteinelor in celula musculara. Din acest punct de
vedere, cortizolul este cel mai catabolic hormon din corp si este cel mai potent stimul
hormonal pentru distrugerea tesuturilor musculare. Studiile aratd ca barbatii tineri se
adapteaza la exercitiile prelungite prin reducerea productiei de cortizol. De cealalta
parte, barbatii mai in varstd produc niveluri mai mari de cortizol cand se antreneaza,
deci pentru ei este mai dificil sa obtina crestere musculara.

Din moment ce corpul este intr-o constanta batalie intre reactiile anabolice si
cele catabolice, orice controleaza eliberarea de cortizol in timpul exercitiilor poate
influenta balanta metabolica in favoarea hormonilor cu efect anabolic, cum ar fi
testosteronul si hormonul de crestere. Organismul uman produce in permanentad
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cortizol si reactioneaza la stres (antrenamente intense), din aceasta cauza la
bodybuilderi manifestandu-se acel proces de stagnare dupa o anumita perioada de timp
de la inceperea primelor antrenamente. Cu cat avanseaza mai mult sportivul, cu atat
mai intens se antreneaza, prin urmare si nivelul de cortizol devine mai intens in
organism.

Eliberarea de cortizol la sportivi mai este influentata si de dietele cu calorii
reduse, care produc glucogeneza (folosirea proteinei din muschi pentru energie) si
induc starea de catabolism. Tntotdeauna, cand corpul are nevoie de energie, el se
alimenteaza din sursa care ii este pusd la dispozitie, in lipsa acesteia consumand
proteina din musculaturd. Aceasta se poate contracara printr-o alimentatie anabolica,
ce duce la cresterea secretiei de hormoni anabolici in organism (insulina, hormonul de
crestere, testosteron). De aceea, dupa antrenament, este necesar consumul de proteina
si carbohidrati, prin acest procedeu reducandu-se efectele starii catabolice.

Teoretic, daca sportivul reuseste sa suprime activitatea cortizolului, atunci, in
mod corespunzdtor, se va reduce activitatea proceselor catabolice. Reducand la
minimum viteza disocierii proteinelor (proteoliza), se poate obtine intensificarea
proceselor anabolizante. Astfel, organismul va fi capabil sa mentind §i sa creasca
tesuturile musculare.

DHT (dihidrotestosteron) — pentru a determina efectele fiziologice ale
oricarui steroid, trebuie privit si spre metabolitii Iui, nu numai la substanta activa
initiald. Este important de observat cd potenta testosteronului este mult crescutd in
tesuturile care raspund stimulilor andogenici atunci cand acesta este convertit in
dihidrotestosteron. Mai cunoscut sub abrevierea de DHT, acest hormon este de 3-4 ori
mai puternic decat testosteronul. Este cel mai puternic steroid care se gaseste natural in
corp, fiind sintetizat cu ajutorul unei enzime, numite 5-alfa reductaza. Se gaseste in
cantitati mari in prostata, piele, scalp, ficat si diverse regiuni ale sistemului nervos, si
reprezintd mecanismul organismului de a creste efectele androgenice ale
testosteronului acolo unde este nevoie. In aceste zone ale corpului ajunge putin
testosteron la tesut, mare parte din el fiind convertit in DHT. Din anumite puncte de
vedere, marirea activitatii testosteronului nu este de dorit, pentru ca o activitate
androgenica crescutad in anumite tesuturi poate avea efecte secundare nedorite. Acneea,
de exemplu, este cauzata de o secretie sporitd de DHT la nivelul glandelor sebacee din
piele, iar acumularea de DHT la nivelul scalpului este vinovata de calvitie. Desi se da
multd atentie efectelor negative care pot aparea din cauza hormonului androgenic
DHT, acesta are si efecte benefice dovedite. De exemplu, are un rol important in buna
functionare a sistemului nervos central, neuronii continand receptori androgeni activi,
si, in plus, s-a demonstrat ca DHT este mult mai eficient decat testosteronul in
stimularea acestor celule.

Interactiunea puternica dintre sistemul nervos central si muschii scheletici
(sistemul neuromuscular) este foarte importanta pentru sportivi. Abilitatea corpului de
a se adapta la antrenament si de a activa terminatiile nervoase din muschi se datoreaza
interactiunii cu sistemul neuromuscular. Inhibarea DHT in timpul unui ciclu de
steroizi poate duce la scaderea in forta si masa musculara, astfel explicandu-se de ce
sportivii care folosesc concomitent cu steroizii si un inhibitor al enzimei 5-alfa au
raportat o scadere a potentei steroizilor. Daca testosteronul si receptorii androgenici
din muschi ar fi singurii resonsabili pentru cresterea masei musculare, cele de mai sus
nu ar avea nici un sens. De aceea, este clar ca si DHT joaca un rol important.

DHEA este un hormon steroid, produs, in principal, in corticosuprarenale si in
mici cantitdfi de testicule. Are aproximativ 5% din efectele androgene ale
testosteronului si, de aceea, este considerat un androgen slab. Cea mai mare parte din
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DHEA se géseste sub o formd sulfatatd in organism, avind o moleculd de sulfat
atasata (DHEA-S) Tntr-un proces ce se produce in ficat.

Este considerat a fi mai putin activ in procesele fiziologice, nivelul acestui
hormon in sange putand fi crescut fie prin manipularea dietei, fie prin suplimentarea
cu produse sintetice (farmaceutice). Tn experimentele pe animale s-a aritat ca DHEA
are un rol protectiv Impotriva unor forme de cancer si incetineste dezvoltarea unor
tumori, dar mecanismul exact nu a putut fi incd explicat. S-a ardtat cda DHEA inhiba
intr-un anumit grad o enzima care este activa, in special, in proliferarea canceroasa —
glucozo-6-fosfatdehidrogenaza. Aceeasi enzima mai este implicatd in mod activ in
producerea obezitatii si diabetului, fapt care i-a facut pe cercetatori sa intrevada o raza
de sperantd in incercarea de vindecare a acestor boli.

Multi sunt de acord ca DHEA are un mic, dar real potential anabolizant, Tnsa
nu existd consens In legatura cu rolul sau in scaderea In greutate, sau cu rolul sdu de
anticatabolit. Exista patru cai prin care DHEA poate imbunatatii raportul dintre tesutul
muscular si tesutul adipos la sportivi. Aceste sunt: modificarea nivelului de insulind si
a raspunsului la insulind; reducerea aportului alimentar; reducerea aportului de
grasime; accelerarea termogenezei. Un al 5-lea potential mecanism ar fi efectul DHEA
asupra nivelului cortizolului din sange. Referitor la aceastd relatie, aici ar putea fi
punctul in care se Incruciseaza beneficiile DHEA pentru culturisti si beneficiile pentru
populatia sedentard. Aproape toti culturistii zilelelor noastre cunosc faptul ca
nivelurile de cortizol obtinute dupd un efort de durata reduc masa musculard,
supreseaza sistemul imunitar si cresc tendinta de depunere a grasimii peste masa
musculara. Productia de cortizol se dovedeste a fi un marker interesant al imbatranirii,
secretia lui fiind invers corelatd cu productia de DHEA (DHEA pare sa aiba efecte
contraregulatorii fatd de cortizol). Capacitatea de a mentine sinteza acestor hormoni
echilibratd se numeste raspuns adaptativ sau raspuns la stress. Se cunoaste ca aceasta
capacitate de raspuns la stress se diminueaza odatd cu avansarea 1n varsta. Stressul
frecvent si necontrolat scade nivelele de DHEA, productia fiind limitatd prin scaderea
ratei de conversie din colesterol. Astfel, tot mecanismul de feedback dintre
corticosuprarenale si hipotalamus este afectat, de unde rezulta ca nivelurile crescute de
cortizol datorate supraantrenarii, stresului, Tmbolnavirilor sau altor factori, sunt nocive
pentru cei care vor sa castige masa muscularda sau sa arda grasime. Prin imbatranire,
raportul dintre DHEA si cortizol se dezechilibreaza in favoarea cortizolului.

Cercetatorii au mai ardtat ca DHEA poate actiona ca un component estrogenic
la barbati, sugerand ca acest hormon poate ocupa receptorii testosteronului. Evident,
pentru culturisti nu este deloc benefic ca un hormon ,,slab" sa ocupe locul unui hormon
»puternic", care are efecte androgenice serioase. De aceea a aparut intrebarea daca se
pot cumula aceste date pentru a evalua DHEA ca supliment util pentru culturisti.
Parerile opuse ale cercetatorilor fac ca nicio concluzie ferma sa nu poata fi trasa. De
fapt, este Incd prea devreme sa se stie exact dacda DHEA este sau nu util pentru
sportivi. Probabil ar putea fi mai folositor pentru femeile din culturism, asigurandu-le
un nivel mai crescut de androgeni circulanti, dar fara a avea efectele secundare pe care
le au androgenii ,,puternici”". DHEA este probabil eficientd in unele stari de boala, si
posibil folositoare pentru oamenii in varsta. Pentru culturistii sub 40 de ani DHEA nu
poate fi de prea mare ajutor. Pentru ei, cel mai bine este sa se antreneze puternic, sa
minance bine si si foloseascd suplimentatia care s-a dovedit ci este eficientd. Intre
timp, poate cercetatorii vor afla dacd DHEA este recomandata sau nu pentru culturisti.

Estrogenul este unul dintre hormonii foliculari, fiind hormonii sexuali
feminini. Din punct de vedere chimic, sunt hormoni steroizi care au ca precursor
colesterolul. Sunt compusi din trei hormoni: estradiolul (sau 17-betaestradiolul),
estrona si estriolul, dintre acestia estradiolul fiind cel mai activ in organismul uman.
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Atat barbatii, cat si femeile sintetizeazd hormoni estrogenici. La femei,
estrogenii sunt sintetizati, in principal, la nivelul ovarelor si la nivelul placentei in
timpul sarcinii, dar mici cantitdti sunt, de asemenea, sintetizate de cétre glandele
suprarenale. Estrogenii sunt resposabili de dezvoltarea caracterelor sexuale si a
functiei sexuale feminine, ca, de exemplu, dezvoltarea sanilor si aparitia ciclului
menstrual. La barbati, mici cantititi de estrogeni sunt sintetizate de citre glandele
suprarenale si de testicule, mici cantitati de estrond fiind sintetizate in corp in
majoritatea tesuturilor, in special in tesutul adipos si in muschi. Estrogenii naturali
circulda in sange ca atare, dar si sub forma conjugatd, legati de o alfa 2-globulind,
SHBG (sex hormone binding globulin) si de albumina. Sunt inactivati predominant in
ficat si sunt sunt eliminati prin urind, ca glucorono si sulfoconjugati, parte din
metaboliti trec in bila §i ajung 1n intestin, apoi intra in circuitul interohepatic.

Estrogenii isi exercita efectele la nivelul organelor-tintd prin actiunea asupra
receptorilor specifici, care apartin familiei receptorilor nucleari. Complexul hormon-
receptor se leagd de o secventa nucleotidica specifica (ERE-estrogen response
elements), apartinand unor gene diverse si le regleaza astfel transcriptia.

Tn bodybuilding estrogenul a devenit sperietoarea care provoaci feminizarea
la barbati prin convertirea testosetronului in estrogen. Asa cum spuneam, cel mai
puternic compus al estrogenului este Beta 17-estradiol, care poate fi sintetizate din
testosteron printr-un sir de reactii fermentative. In organismul masculin ntreaga
cantitate de estradiol este sintetizatad de fermenti numiti aromataze. Chiar si estradiolul
sintetizat in testicule este obtinut din testosteronul secretat de celulele Leydig prin
conversie fermentativd in celule Sertoli. Celalalt compus, estrogenul, este mai slab
decat primul si este sintetizat de testicule din androstendionul secretat de suprarenale.

Estrogenii sunt prezenti In mod natural in organismul masculin, deoarece
indeplinesc un sir de functii importante. Multe regiuni ale creierului au receptori ai
estrogenilor. In anul 1981 a fost emisi o ipotezi care sustine ca estrogenii regleaza atat
nivelul hormonului luteinizant, cat si pe cel al testosteronului. Atunci s-a lansat ideea
estrogenilor. In plus, estrogenii si testosteronul au o relatie de sinergie, muschii
neputand creste fara corelarea lor. In consecinti, mentinerea echilibrului in organismul
masculin este supusd unui principiu conform caruia nivelul de estrogeni trebuie sa
coboare exact cu atat, cat sa regleze libidoul si nivelul colesterolului ,,bun”. Persoanele
care folosesc suplimente anabolizante au doua variante: fie sd evite produsele care se
transforma in estrogeni, fie sa-si administreze alte produse cu efect de antiestrogeni.
Pentru aceasta este necesar sa fie cunoscut mecanismul de actiune al antiestrogenilor
in organism. Majoritatea steroizilor se aromatizeaza in felul urmator: o moleculd de
steroid, aflatd in stare liberd 1n singe, interactioneazd cu o moleculd de ferment —
aromatoza, care transforma steroidul in estrogen (de remarcat ca procesul invers este
absolut imposibil). Apoi molecula de estrogen se uneste cu un receptor estrogenic,
efectul acestei uniri depinzand de locul unde se gaseste receptorul cu care s-a unit
molecula de estrogen. De exemplu, receptorii situati in muschii toracali vor provoca
ginecomastie, iar receptorii situati in alte parti ale corpului pot cauza alte consecinte,
la fel de neplacute.

Exista doua metode de combatere a acestor efecte secundare. Prima este de a
nu permite moleculei deja formate de estrogen sa se uneasca cu receptorul estrogenic,
jar a doua este de a nu permite steroidului sa se uneasca cu aromatoza. Preparatele
concepute prin prima metoda se numesc antagonisti ai estrogenului, iar preparatele ce
actioneaza in al doilea mod — preparate antiaromatazice. Dintre medicamentele create
in acest scop culturistii utilizeazd Arimidex, Clomid, sau Novaldex. Arimidexul este
un medicament mai nou dezvoltat pentru tratarea cancerului avansat de san la femei,
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cu efecte cel putin dramatice. O doza zilnica de o singura tabletd (1 mg) produce o
supresie a estrogenului de 80%. Pentru cei ce utilizeaza steroizi, Arimidexul
(anastrozol) are un mare potential, blocand aparitia ginecomastiei si retentia de apa. in
combinatie cu Propecia (finasterid) se blocheaza conversia estrogenului si reducerea 5-
alfa, efectele secundare fiind scazute. in plus, calitatea masei musculare castigate este
mult mai bund, muschii pardnd mai puternici si mai tonifiati fara retinerea excesului de
apa. Exista bineinteles si efecte secundare, principalul fiind scaparea de sub control a
nivelelor sanatoase de colesterol. Un alt mare dezavantaj este pretul, tabletele fiind
vandute si cu 10 dolari bucata, ceea ce inseamnd In timp o cheltuiald mare. Clomidul
este un medicament prescris femeilor pentru a ajuta in probleme de infertilitate. Are o
abilitate pronuntatd de a stimula ovulatia, acest efect producandu-se prin
blocarea/minimizarea efectelor estrogenului din corp. Din punct de vedere al
performantelor sportive, Clomidul nu aduce avantaje femeilor, in schimb la barbati
provoaca si stimuleazd o productie crescutd de testosteron natural. Acest efect este
cautat dupd un ciclu cu steroizi, cand nivelul testosteronului natural din corp este
foarte scazut. Daca nivelele naturale de testosteron nu sunt refacute, dupa intreruperea
administrarii de anabolizante are loc o pierdere dramaticd Tn masa musculara si forta.
Asta se intampla din cauza ca, in lipsa testosteronului in corp, cortizolul devine forta
dominantad, afectdnd sinteza proteinei din muschi, ceea ce conduce rapid la un
metabolism catabolic. Tn acest moment se intervine cu Clomid, acesta jucand un rol
crucial in prevenirea colapsului din punct de vedere anatomic si fiziologic. De
asemenea, poate ajuta si la reducerea nivelelor ridicate de estrogen din timpul ciclului
cu steroizi, cu efect in prevenirea ginecomastiei. La femei singurul avantaj este faptul
ca poate tine sub control nivelul de estrogen natural din corp inainte de concurs. Asta
va creste arderea grasimilor si va tonifia musculatura, in special in zonele dificile
pentru femei: solduri, coapse. Clomidul produce insd efecte secundare neplacute la
femei, de aceea nefiind utilizat Tn scopuri sportive, printre acestea fiind raportate
bufeuri, ameteala, greata, dureri de cap si vedere incetosata. Novaldexul (Tamoxifen)
este foarte similar cu Clomidul, comportandu-se intr-un mod aproape identic.
Moleculele de Nolvadex si Clomid sunt foarte similare ca structurd, efectul produsului
fiind de blocare a actiunii estrogenului asupra receptorilor si de dezactivare a
receptorilor 1n tesuturile unde este antagonist.

Aldosteronul este un hormon secretat de glanda corticosuprarenald, cu
influenta asupra echilibrului hidro-electrolitic al organismului. ElI reabsoarbe la
nivelul rinichilor ionii de sodiu cu retentie consecutiva de apa, eliminand, la schimb,
ioni de potasiu si hidrogen. Acest proces duce la cresterea volumului de sange si, drept
urmare, la cresterea presiunii arteriale. Functia principald a aldosteronului este de a
mentine volumul intravascular.

Activitatea aldosteronului este reglata, in principal, de catre angiotensina (un
alt hormon) si de proportia de potasiu/sare (sodiu) din corp. Are un timp de
injumatatire de 15 minute, ceea ce inseamna cd organismul elimind jumatate din
concentratie in acest interval. De asemenea, corpul are nevoie de 3-4 zile pentru a se
adapta la schimbarile de dieta in ceea ce priveste potasiul si sarea. Pentru ca potasiul
sporeste secretia de aldosteron de la glandele suprarenale, suplimentarea si incarcarea
brusca cu potasiu duc la sporirea secretiei de aldosteron. Atunci cand scade potasiul,
scade si aldosteronul plasmatic. Potasiul nu este singurul electrolit care controleaza
aldosteronul, ci si calciul ca supliment poate influenta secretia acestui hormon, desi nu
ca potasiul. De asemenea, scaderea nivelului de fluide, combinata cu cresterea
nivelului de sodiu si potasiu, duce la o crestere a nivelului de aldosteron, ce duce la
cresterea retentiei de apa. Acest lucru, pentru un culturist, inseamna cd nu va avea
nevoie sd suplimenteze hrana cu potasiu, in special in perioada de dinaintea unui
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concurs, si, in plus, va trebui sa bea doar atata apa cat are nevoie pentru a-si potoli
setea panad 1n ziua concursului. Consumul de sare, intr-adevar, scade secretia de
aldosteron, dar intrebarea este pentru cat timp si cu ce efecte? Nu exista un raspuns
universal valabil, de aceea bodybuilderii experimenteaza de 3-4 ori nainte de data
concursului, astfel incat sa stie exact cum reactioneaza propriul organism.

Eritropoietina (EPO) — hormon raspunzator de diferentierea si de proliferarea
globulelor rosii, produsd, in principal, de rinichi (90%), dar si de ficat (10%).
Actioneaza asupra celulelor eritroblastice ale maduvei osoase, aflate la originea
globulelor rosii. In caz de insuficientd renald, absenta sau reducerea sintezei acestui
hormon de catre rinichi provoacd o diminuare a numadrului de globule rosii.
Eritropoietina obtinutd prin ingineria geneticd este utilizatd pentru tratarea anemiei
pacientilor atingi de insuficientd renala cronica. Medicamentul, injectat pe cale
intravenoasd sau subcutanat din doud in doua zile, evita transfuziile sanguine la
bolnavi, conferindu-le astfel un confort apreciabil al tratamentului.

Eritropoietina functioneaza prin cresterea abilitatii sdngelui de a transporta
oxigen, ceea ce aduce un ajutor ergogenic semnificativ. Unele studii au aratat ca
sportivii au obtinut o crestere de 9% in VO2 max, 7% crestere in fortd si 5% 1n ritmul
cardiac maxim. Desi acest ajutor este evident in cresterea performantelor sportive,
trebuie cunoscut faptul ca EPO genereaza efecte secundare foarte serioase, care trebuie
luate in considerare. Dupa injectare sangele are o mai mare concentratie de celule
rosii, respectiv o vascozitate mai mare, ceea ce poate duce la tromboembolism si la un
final fatal. De asemenea, crize de inimd si hipertensiuni au fost demonstrate pe
sportivii care au utilizat eritropoientina, ceea ce a condus la interzicerea totald a
aceastui produs. Limita hemoglobinei a fost stabilita la 18.5 g/dL.

HCG (gonadotrofina corionica umana) este un hormon feminin care se
gaseste in placenta femeilor gravide. Pentru sportivi HCG-ul imita hormonul
luteinizant, hormon reponsabil cu semnalizarea inceperii productiei de testosteron. Asa
cum se stie deja, cand se introduce in corp orice steroid sau hormon, in mod natural,
corpul va detecta excesul cauzat de administrarea steroidului sau hormonului respectiv
si 151 va opri propria productie. Unul din efecte este, de exemplu, scaderea in
dimensiuni a testiculelor si chiar pierderea functiilor acestora. Prin administrarea HCG
(sau a unui hormon luteinizant), se combate acest efect secundar, testiculele
revenindu-si in timp la dimensiunea initiald odata cu recapatarea functionalitatii.

Deoarece produce o oarece acumulare de testosteron in organism, HCG-ul
poate avea si anumite proprietati anabolice, dar prea putin semnificative. De aceea, nu
este folosit de catre culturisti in acest scop. Dar pentru cineva care urmeaza un ciclu de
steroizi este aproape esential. Pentru a putea pastra castigurile din timpul ciclului de
steroizi, este obligatoriu ca nivelul testosteronului propriu sa fie normal. Fard un
raspuns endocrin natural nu se poate pastra 0 masd mai mare decat cea initiald. Insi
HCG-ul suprima si el secretia proprie de testosteron prin inlocuirea hormonului
luteinizant (HL). Acesta este secretat de glanda pituitara ca raspuns la eliberarea de
citre hipotalamus a altui hormon, hormonul gonadotropin. In conditiile in care un
agent care imitd HL este introdus exogen, feedback-ul negativ trimite un semnal
hipotalamusului sa opreasca productia hormonului gonadotropin si, implicit, pe cea a
HL. De asemenca, folosirea indelungata a HCG-ului poate desensibiliza testiculele la
HL, ceea ce ar insemna o revenire la punctul de de unde s-a plecat. HCG este un
medicament folosit pentru fertilitate si de aceea poate provoca o tensiune arteriald
crescutd. Dar, ca si in cazul utilizarii altor hormoni, efectele secundare ale
administrarii de HCG sunt multiple, mergand de la acnee si calvitie pana la hipertrofia
prostatei si suprimarea secretiei de testosteron natural din corp.
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Tiroxina (T4) este un hormon tiroidian cu efecte asupra metabolismului
general, dar reprezintd si o componentd fiziologica a circuitului de reglare a glandei
tiroide. Majoritatea tiroxinei circulante este legatd de proteine de transport (TBG,
prealbumina si albumina). Restul hormonului circula liber sub forma de FT4 (tiroxina
liberd), biologic activa. T4 rezulta din cuplarea a doud molecule de 3,5-diiodotirozina,
este legat de tireoglobulind si ramane in celulele foliculilor tiroidieni, de unde este
excretat sub actiunea TSH. Majoritatea tiroxinei (99 %) circuld in singe legata de
proteine.

Melatonina (N-acetil-5-methoxitriptamina) este o substanta chimica implicata
in semnalizarea timpului din zi sau a momentului din an, un fel de pacemaker
cronologic. E sintetizatd din aminoacidul triptofan, reactia fiind catalizatd de doua
enzime (arilalkilamineN-acetiltransferaza si hidroxiindol-O-metiltransferaza). Se
gaseste la toate fiintele vii, de la alge pana la oameni, la niveluri care variaza in cadrul
ciclului nictemeral. Este produsd de pinealocitele din glanda pineald, precum si la
nivelul retinei sau tractului digestiv. Producerea si eliberarea de melatonina e stimulata
de intuneric (se poate spune cd melatonina e expresia chimicd a perceperii
intunericului de organism) si e inhibata de lumind. Informatia legatd de prezenta
intunericului sau a luminii este transmisd de la retind la glanda pineald prin
intermediul nucleului suprachiasmatic din hipotalamus si a sistemului nervos simpatic.
In timpul orelor cu lumina, celulele receptoare de la nivelul retinei sunt hiperpolarizate
si inhiba eliberarea de norepinefrina. La aparitia Intunericului aceste celule elibereaza
norepinefrina si activeaza intreg sistemul. Melatonina mai poate fi produsad si la
nivelul maduvei osoase, limfocitelor sau celulelor epiteliale si, de cele mai multe ori,
concentratia hormonului in aceste celule ¢ mai mare decat cea din sange. Nivelul
acestui hormon, numit si hormonul intunericului, inregistreaza variatii si in timpul
noptii. El incepe sd creasca la aparitia intunericului, atingdnd varful maxim de
productie intre orele 2 si 4 dimineata, si scade in a doua jumatate a noptii. Pana in
cadrul istoriei recente a umanitdtii, oamenii care locuiau in cadrul climei temperate
erau expusi pani la 18 ore de intuneric in timpul iernii. In perioada moderna, sursele
artificiale de lumina au redus durata la 8 ore sau chiar mai putin. Chiar si nivelele
reduse de lumind pot afecta producerea melatoninei, in timp ce supra-iluminarea o
poate inhiba (lumina albastrd afecteazd cel mai mult sinteza hormonului). De
asemenea, producerea de melatonind se diminueaza odata cu inaintarea in varsta, acest
proces incepand Inca inainte de perioada de adolescenta.

Rolurile melatoninei sunt multiple, ea actionand ca: antioxidant — cercetérile
efectuate au demonstrat cd melatonina are numeroase efecte benefice in timp asupra
organismului. Este unul dintre cei mai puternici antioxidanti descoperiti vreodata, cu o
eficacitate mai mare in combaterea radicalilor liberi decat vitamina C, vitamina E sau
beta-carotenul. Melatonina este, probabil, singurul antioxidant capabil sa patrunda in
fiecare din celulele organismului, reducéand astfel distrugerile provocate de radicalii
liberi. Spre deosebire de alti antioxidanti, melatonina nu sufera un ciclu redox, deci nu
arc abilitatea molecularda de a suferi reduceri si oxidari reversibile si succesive.
Melatonina, odata oxidata, nu mai poate fi redusa la starea anterioara, astfel incat, in
urma reactiei cu radicalii liberi, are capacitatea de a forma produsi finali stabili. Deci,
se poate spune cd face parte din categoria antioxidantilor ,terminali” sau ,,de
sacrificiu”; reglarea sistemului endocrin — una din cele mai importante proprietati ale
melatoninei consta in revitalizarea intregului sistem endocrin, asa cum a demonstrat in
experimentele sale cercetatorul elvetian Walter Pierpaoli. Melatonina controleaza
eliberarea hormonilor sexuali feminini, precum si declansarea ciclului menstrual sau a
menopauzei. Scaderea secretiei de melatonind poate semnaliza sistemului endocrin
producerea unor cantitati mai mici de hormoni sexuali, ceea ce conduce la scaderea
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interesului pentru actul sexual si, in timp, la atrofierea organelor sexuale; efecte asupra
sistemului imunitar — unul dintre domeniile cele mai noi si mai interesante in
cercetarile efectuate asupra melatoninei constd in studiul efectelor acesteia asupra
sistemului imunitar. Rezultatele evidentiaza cd melatonina creste capacitatea de
apdrare a organismului, actionand la nivelul receptorilor (MT1 and MT2), exprimati
de celulele imunocompetente, determinand sinteza de citokine (interleukina 2);
reglarea ceasului biologic — de asemenea, melatonina regleaza ceasul biologic al
organismului, utilitatea sa manifestandu-se, in primul rand, la persoanele care sufera
din cauza decalajului de fus orar, precum si la cei care suferd de tulburari de somn sau
insomnie; creste frecventa somnului cu vise — expertul in somn dr. Chris Idzikowski
considerand cd melatonina reprezinta o modalitate a creierului de a transmite
organismului informatii referitoare la faptul ca noaptea este cea mai indicatd pentru
eliminarea toxinelor acumulate in organism. Se pare ca dozele crescute de melatonina
cresc frecventa somnului cu vise si durata fazei REM. Unele droguri (LSD sau
cocaina) stimuleazd sinteza de melatonind, iar altele, de tipul halucinogenelor,
actioneaza la aceleasi zone ca si melatonina.

Serotonina este un monoaminotransmitator sintetizat la nivelul unor neuroni
din sistemul nervos central, la nivelul celulelor enterocromafine sau plachetelor, cu rol
important in producerea somnului, in procese mintale si afective, in functii motorii, in
termoreglare, in reglarea presiunii arteriale, in actul vomei, sau in functii hormonale.
Este produs din triptofan si i s-a identificat un rol important in producerea depresiei la
persoanele la care serotonina se gaseste in cantitate scazutd. E numit si ,,hormonul
fericirii” §i unii sustin ca e implicat in ,,chimia dragostei”. Probabil nu este o simpla
coincidenta faptul ca In momentele de stres sau de supdrare se simte o nevoie acerba
de dulciuri. Mancarea bogatd in carbohidrati produce o crestere a concentratiei de
triptofan (un aminoacid precursor serotoninei si un tranchilizant natural). Asadar, o
masa bogata in carbohidrati induce un sentiment de calm, pace si satisfactie, deoarece
sporeste productia de serotonind in creier. Insd consumul carbohidratilor simpli Tn
locul celor complecsi poate avea un efect de moment. Desi se poate regasi sentimentul
de a fi Intr-o forma buna, starea aceasta va fi una de scurtd duratd, deoarece nivelul
insulinei va scadea, conducand la pierderca de energie, la depresie sau la un nivel
scazut al concentratiei de zahar. Din pacate, o alta cantitate de zaharuri nu va ajuta la
revenire, ci va contribui i mai mult la inrautatirea starii.

Serotonina e implicatd in depresie si in senzatia de somnolentd asociatd cu
trezitul mult prea tarziu, printr-un mecanism extrem de simplu: cand soarele apune,
serotonina se transforma in melatonina, iar la rasaritul soarelui acest proces se opreste.
Legatura intre productia de serotonina si alternanta zi-noapte explica de ce oamenii par
mai fericiti in timpul verii (datorita duratei mai mari a luminii naturale in timpul zilei).
De asemenea, consumul de legume si produse pe baza de cereale determind si el
depresia. Vegetalele sunt bogate in cadmiu (ce provine in mare parte din randul
ingrasamintelor), cadmiul determinand scaderea nivelelor de serotonina. De aceea, cei
care consuma frecvent aceste produse nu sunt deseori persoane prea vesele. Nu in
ultimul rand, utilizarea contraceptivelor orale care influenteaza balanta hormonala din
organism, care se asociaza in timp indelungat cu depresia, pentru cid intervine in
productia de estrogen, care creste activitatea receptorilor pentru serotonind. De
asemenea, anticonceptionalele cresc nivelul de cortizol, cu transformarea triptofanului
intr-o serie de produsi. Si vitamina B3, in cantitate mica, duce la deficiente ale
productiei de serotonind, pentru ca ajutd la transformarea triptofanului in serotonina.

Endorfina este o substantd cu metabolismul strans legat de cel al serotoninei,
cu care se influenteaza reciproc, i a carei cantitate e controlatd de creier. Endorfinele
au fost descoperite in 1975 si reprezintd o clasi de peptide cu actiune opioidi. In
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functie de zona in care se gdsesc, endorfinele sunt stocate ca atare sau sub forma
inactiva. Interactioneaza cu receptorii localizati la nivel cerebral, reducand senzatia de
durere si actionand similar cu medicamente precum morfina si codeina. Alterarea
metabolismului endorfinelor duce la tulburari psihice, iar o anumita substantd numita
b-endorfina, produce o marcata stare de rigiditate sau mobilitate numita catatonie.
Endorfina reduce intensitatea durerii §i anxietatea, stimuleaza sistemul imunitar,
intervine in procesul invatarii sau in adaptarea la lumina sau intuneric. Actiunea lor
dureaza peste 30 de ore. Producerea de endorfine variazd de la o persoana la alta, ele
fiind eliberate in prezenta luminii puternice, a anumitor alimente (ciocolata, ardeii uti
cu componenta capsaicind, ce determind acea senzatie de durere), in cadrul exercitiilor
fizice, n timpul rasului, al stresului sau al activitatilor sexuale. Multi suferd de ceea
ce ar putea fi denumit dependenta de endorfine si de aceea au tendinte spre practicarea
exercitiilor fizice intense, spre aplicarea de multiple tatuaje si piercinguri sau isi pot
provoca singuri taieturi care nu fac altceva decat sa declanseze eliberarea de endorfine.
Si pentru cd@ mancarea are un rol special in cadrul psihicului, cercetarile in domeniu au
aratat ca productia de endorfine este intensificata prin consumul unor alimente bogate
in grasimi i zahdr. De aceea a tanji dupa ciocolata poate fi doar un reflex datorat
continutului ridicat de grasimi gi zahar al acesteia, pe care creierul 1l comanda indirect
in momentele de depresie §i somnolentd. Dar, pe langa acestea, in ciocolatd se mai
intalneste o substanta - feniletilamina - care favorizeaza eliberarea endorfinelor.

Insulina plasmaticd este un hormon polipeptidic produs de celulele beta ale
insulelor Langerhans pancreatice. Molecula de insulina este alcatuita din 2 lanturi
polipeptidice, lantul alfa cu 21 aminoacizi si lantul beta cu 30 aminoacizi, unite prin
doud punti disulfidice. Secretia de insulind este stimulatd de hiperglicemie, de unii
aminoacizi, de hormoni precum glucagonul, gastrina, secretina si colecistokinina), si
este inhibatd de hipoglicemie si hormoni precum somatostatina, adrenalina si
noradrenalina. Actiunea insulinei este mediatd de receptori specifici si constd in
principal, din facilitarea asimildrii glucozei la nivelul celulelor hepatice, adipoase si
musculare, aceasta constituind baza actiunii hipoglicemiante. Prin activarea proceselor
de stocare a glucozei si a sintezei lipidelor si proteinelor, precum si prin inhibarea
proceselor de gluconeogeneza hepatica, insulina detine, alaturi de alti hormoni
anabolizanti, un important rol fiziologic in cresterea rezervelor energetice ale
organismului. Reglarea secretiei de insulina se realizeaza si printr-un mecanism neuro-
reflex, cu participarea centrilor glicoreglatori hipotalamici §i a nervilor
insulinosecretori vagosimpatici. Mecanismul de actiune al insulinei asupra celor 3
metabolisme este complex si diferit de la un tesut la altul. Captarea si stocarea
glucozei 1in ficat presupune inhibarea glicogenfosforilazei i activarea
fosfofructokinazei si glicogensintetazei de cétre insulina. La nivel muscular si adipos,
insulina faciliteaza transportul glucozei cu ajutorul unei proteine transportoare prin
mecanismul difuziunii active. Insulina se combind cu o proteind-receptor care
activeaza sistemul de transport membranar si echipamentul enzimatic necesar
degradarii glucozei la nivel celular. Acest receptor insulinic este o proteina formata
din doud subunitati glicoproteice alfa si alte doud subunitati beta, unite prin punti
disulfidice. Subuniatile alfa sunt extracelulare, iar cele beta sunt transmembranare, cu
activitate tirozinkinazica. Creierul este singurul tesut permeabil la glucoza fara
participarea insulinei, de aceea scaderea glucozei in sange la valori sub 50 mg/dL
provoaca ameteli, convulsii, eventual coma hipoglicemica. Un dezechilibru in
metabolismul insulinic duce la influentarea masivd a unui numar semnificativ de
procese metabolice. O concentratie prea scazutd de insulina liberd, biologic activa,
poate duce la dezvoltarea diabetului zaharat.
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Adrenalina (epinefrind, suprarenina) este un hormon secretat in sange de
glanda medulosuprarenald in cazuri de stress. Ajunsa in sange, ea determina cresterea
frecventei cardiace, a presiunii sanguine, dilatarea bronhiilor si pregatirea
organismului pentru o producere masiva de energie prin arderea lipidelor (lipolizd) si
sinteza glucozei. Circulatia sangelui este activata la nivelul sistemului nervos central,
pe cand la nivelul tractusului digestiv este diminuatd. La nivelul SNC adrenalina
devine un transmitator neuronal care, cuplat cu proteina-G, joaca un rol intermediar,
de activator al receptorilor nervosi. Ca punct de pornire a sintezei adrenalinei este
aminoacidul tirozind sau fenilanalind. Acesta devine prin hidrolizd L-DOPA si, dupa
un proces de decarboxilare, devine dopamina activa, care, la randul sau, dupa o
hidrolizare stereoselectiva, se transforma in noradrenalina (prezenta, de asemenea in
suprarenald). Noradrenalina, printr-0 metilare-N, se transforma in adrenalina.
Concentratia normala de adrenalina in sange este sub 100 ng/l (ca. 500 pmol/l).

Adrenalina este hormonul activator al ,,functiei situatiilor de urgenta” prin
faptul ca potenteaza impulsurile nervoase si participa astfel la o reglare suplimentara
hormonala a raspunsului nervos al organismului la diferiti stimuli. Adrenalina este
catecolamina care provoaca senzatia de teama si neliniste, ea determinand mobilizarea
glicogenului din ficat, crescand glicemia necesard situatiilor de urgentd, activand
lipaza din tesutul adipos in vederea eliberdrii de acizi grasi folositi ca substrat
energetic si marind frecventa pulsului si travaliul cardiac. Deoarece este neutralizata
rapid in organism, adrenalina actioneazi pe un interval scurt de timp. In timp ce
favorizeaza unele directii de actiune ale organismului, adrenalina ,,inchide” alte
functii, considerate neesentiale in cazurile de pericol. Astfel, fluxul sanguin cétre
periferie este redus (de aici paloarea caracteristica celor speriati), la fel catre stomac
(nu este nevoie de digestie cand e vorba de fugd in vederea salvdrii vietii), functia
sexuald este intreruptd, ca si functionarea anumitor parti ale creierului. De aceea,
expunerea prelungita la stres (situatii de stres intens repetate la intervale scurte sau o
situatie de stres ,,cronic”), adica o secretie prelungitd de adrenalina, poate avea efecte
daunatoare asupra organismului, cum ar fi: crize de hiperventilatie, dureri de cap,
slabirea memoriei, hipertensiune arteriald, sldbirea sistemului imunitar, predispozitie
catre infarct sau atacuri cerebrale.

Pentru unele persoane, a simfi ca adrenalina le aleargd prin vene este un
deziderat important de indeplinit. Unii se apuca de bunjee-jumping, se urca in cele mai
periculoase montagne-russe sau piloteaza masini de curse. Lista cu situatii extreme in
care se avanta dependentii de adrenalind poate fi nesfarsita, dar utilizarea energiilor
poate avea cu siguranta si o directie mai constructiva.

Noradrenalina (norepinefrina) este o catecolamina, care joaca multiple roluri
ca hormon adrenergic si neurotransmitator al sistemului nervos simpatic. Este
secretatd de catre glandele suprarenale, precum si de nervii adrenergici, ca urmare a
stresului sau a presiunii sanguine joase. Norepinefrina creste frecventa cardiacd si
poate redirectiona fluxul sanguin catre muschi. Aceasta mareste nivelul glucozei din
sange pentru a asigura celulelor un aport energetic mai mare. De asemenea,
noradrenalina  poate cauza contractia muschilor netezi prin activarea
a-receptorilor adrenergici. Prin stimularea receptorilor 1 de la nivelul inimii,
noradrenalina poate accelera ritmul batdilor si conductibilitatea la nivelul nodului
atrio-ventricular, de asemenea marind contractilitatea si excitabilitatea cordului. Mai
are si rol de mediator al terminatiilor nervoase vegetative postganglionare Simpatice
prezente la nivelul tuturor efectorilor vegetativi periferici (muschi netezi, glande). Se
gaseste 1n cantitati mari in fibrele postganglionare simpatice, in MSR si in unii neuroni
adrenergici. Are efecte asemanatoare cu ale adrenalinei, cu cateva deosebiri: efectele
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beta-2 (bronhodilatatia) sunt mai slabe, iar efectul vasoconstrictor este mai puternic si
mai prelungit.

Dopamina este unul dintre principalii neurotransmitatorii de la nivelul
sistemului nervos, o substan{d care transmite informatia intre neuroni si care este
implicatd intr-o varietate largd de activitdti (de exemplu, controlul mobilitatii, al
migcarilor musculare). Este secretatd de creier si are un rol important in determinarea
dispozitiei, precum si un impact direct asupra vietii de zi cu zi.

Un experiment realizat de cercetdtorii britanici a testat ipoteza potrivit
careia alternarea nivelului de dopamina din creier afecteaza procesul analitic de luare a
deciziilor. Astfel, celor 61 de participanti la studiu li s-au propus 80 de destinatii de
vacantd, de la Grecia la Thailanda, si 1i s-a cerut sa le acorde un punctaj al atractivitatii
pe o scala de la unu la sase. Prima data subiectilor 1i s-a dat zahar si li s-a cerut sa se
imagineze in respectivele destinatii. A doua oara, li s-a administrat un medicament L-
Dopa, folosit in general in tratamentul persoanelor cu maladia Parkinson, pentru a
creste concentratia de dopamina din creier. S-a constatat ca aceia care au avut un nivel
ridicat al substantei au avut asteptari mai mari cand au acordat puncte destinatiilor de
vacanta si au ales in consecinta. Studiul a confirmat ca dopamina are un rol important
in proiectarea placerii asociate cu diferite momente viitoare. Coordonatorul studiului,
Tali Sharot de la Universitatea UCL, a concluzionat ca dopamina are un rol important
n procesul de luare a deciziilor importante, fie ca este vorba de a alege un job sau a
intemeia o familie. ,,Cand luam in considerare mai multe optiuni pentru a lua decizii
de viata, dopamina are un rol important pentru ca semnalizeaza placerile asociate cu
anumite evenimente posibile in viitor. In functie de aceste semnale, noi facem anumite
alegeri", a spus Sharot. El a mai afirmat cd persoanele dependente de heroina sau
jocuri de noroc au tendinta de a supraestima placerea pe care ar putea s-o simtd in
asociere cu o anumitd activitate, pentru ca sistemul care le regleaza nivelul de
dopamina este disfunctional.

Hormonul inhibitor mullerian (AMH) membru al familiei factorului de
transformare a cresterii B (TGF-), denumit si substanta inhibitorie miilleriana — a fost
studiat, in principal, pentru rolul sau de reglare a diferentierii sexului masculin in
perioada embrionara. Astfel, hormonul produs de catre celulele Sertoli ale testiculului
fetal induce regresia ductelor miilleriene, elementele primordiale ale tractului
reproductiv feminin si, prin aceasta, contribuie la dezvoltarea normala a organelor
genitale masculine. La fetii de sex feminin lipseste AMH, ceea ce duce la dezvoltarea
organelor genitale interne feminine. Odata cu inceperea pubertatii, AMH, la fel ca
si inhibina B, este produs de celulele stratului granulos ale foliculilor de crestere din
ovar si nu de catre foliculii primordiali, nici de catre foliculii antrali in faza finald de
crestere (aflati sub reglarea directa a FSH). Odata cu inaintarea in varsta nivelul AMH
scade continuu la femei, in corelatie cu rezerva functionald ovariana. Scaderea sa este
semnificativa cu cativa ani Tnainte de o crestere evidentd a FSH. Din acest motiv AMH
poate identifica mai bine femeile a caror fertilitate este in scadere si poate oferi
indicatii asupra tranzitiei catre menopauza in urmatorii 4 ani. Rolul AMH ca semnal
periferic al marimii rezervei de foliculi in crestere poate avea avantaje importante. La
femeile care urmeaza tratamente pentru infertilitate, Tmbdatranirea ovariand se
caracterizeaza printr-un raspuns scazut la administrarea exogena de gonadotropine si
la o sansd redusd de a obtine o sarcind. Identificarea corectd a persoanelor care
prezinta o rezerva ovariana redusa si astfel un raspuns slab la tratamentele de stimulare
este importantd pentru a evita ca acestea sd fie incluse inutil in programele de
fertilizare in vitro.
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Reductori ai stratului adipos
1. Arzatorii de grasime

Desi nu mai reprezintd un termen deloc nou, arzdtorii de grasime
(termogenice sau fat-burner, cum mai sunt numite) suscita si acum o intrebare destul
de frecvent intilnitd: ce sunt, de fapt, aceste suplimente? Raspunsul este destul de
simplu, un termogenic fiind, in esentd, un produs care creste rata metabolismului,
favorizand astfel arderea grasimilor. Ideea din spatele acestui tip de suplimente este de
a mobiliza depozitele de grasime stocatd si de a permite organismului sd o arda ca
energie pe tot parcursul zilei. Utilizate In asociere cu o dietd sandtoasd si un plan
adecvat de antrenament ajutd atat la scaderea in greutate, cat si la reducerea stratului
adipos si definirea musculaturii.

Exista diferite tipuri de arzatoare de grasime pe piata, toate create in ideea de
a stimula metabolismul prin diferite combinatii de ingrediente. Pentru a realiza acest
scop multe dintre ele utilizeaza cofeina in doze relativ mari, dar in cazul lor se creeaza
si efecte secundare mai putin dorite. Printre acestea se numara nervozitate, anxietate si
incapacitatea de a dormi. De cealalta parte existd si o mare varietate de arzatoare de
grasimi care nu utilizeaza cofeina, ci folosesc ingrediente din plante pentru a realiza o
crestere metabolicd. In mod normal, acestea nu provoaci efectele secundare cauzate de
termogenicele cu continut de cofeina. Cel mai des Intalnite substante care controleaza
greutatea corporald prin efectul exercitat asupra poftei de mancare, ratei metabolice,
metabolismului grasimilor si zaharurilor sau a arderii caloriilor sunt:

Cayenne — ardeii iuti de Cayenne sunt printre cei mai ,,fierbinti” din lume.
Originari din America de Sud, acesti ardei s-au raspandit peste tot, fiind folositi ca
supliment natural inca din secolul al XVIl-lea. De ce Cayenne? Pentru ca ei contin
compusul activ capsaicina. Este substanta care da iuteala ardeilor, acea senzatie de
arsurd resimtitd la consumul lor. Este o substantd complet naturald a acestui ardei (ca
de altfel si a altor ardei iufi) care poate impulsiona mult dieta. Capsaicina creste rata
metabolismului, sustine sistemul imunitar si poate creste temperatura corpului. Ardeii
iuti de Cayenne sunt un condiment care nu numai bulversaza papilele gustative, dar
promoveaza cu succes o starea generald de bine si care ,,incendiaza” grasimea.

Ceaiul verde — ceaiul verde are o istorie la fel de veche ca si China, fiind un
etalon pentru hidratare de secole. Fie cd se bea sau se ia un supliment sub forma de
pudra, aceasta planta este de un real folos. De ce ceai verde? Pentru ca o ceasca de ceai
are proprietati antioxidante mult mai mari decat echivalentul sau in fructe sau in suc
de fructe. Pe langa astea, ajuta si la cresterea temperaturii de baza a organismului,
mareste metabolismul si arde grasimea. Pentru cei care vor si obtina aceste efecte sunt
recomandate 3 cesti de ceai verde pe zi sau folosirea unui supliment cu extract de ceai
verde.

L-carnitina este o substantd produsa la nivelul ficatului si rinichilor, iar rolul
ei Tn organism este acela de a facilita transportul acizilor grasi catre mitocondrii.
Aceste formatiuni intracelulare au ca principald functie producerea de energie, ca
urmare a arderii lanturilor de acizi grasi. Se cunoaste faptul ca L-carnitina este, in cea
mai mare parte, asimilata din alimente (lapte, carne) si doar aproximativ 25% este de
naturi endogend. In timpul efortului muscular prelungit, L-carnitina are un efect
pozitiv si prin faptul ca scade cantitatea de glicogen folosita in acest proces, ca urmare
avand loc scaderea concentratiei de acid lactic, substantd metabolica a carei prezenta
duce la senzatia de oboseala.

Psyllium este o fibra solubild provenitd din semintele plantei Plantago
Psyllium. Principala proprietatea a acestei fibre este de a curdta organismul de toxine,
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dar mai poate ajuta in sldbire si la mentinerea unei glicemii normale. Adaugarea de
fibre in dietd da senzatia de satietate, astfel ca poftele de ciocolatd, gogosi si altele
dispar. Fibrele sunt considerate un fel de cavaler in armura care lupta cu grasimea. De
ce fibrele Psyllium? Pentru cd, la modul general, fibrele sunt elementul subapreciat in
lupta cu kilogramele. Fibrele fac dietele stricte sa fie mult mai usor de suportat, iar
proprietatea lor de a curdta organismul duce la o sdndtatea mai buna. Psyllium este o
formd convenabild de fibra, fiind usor de administrat, care se regaseste in lista de
ingrediente a unor produse de slabire dar si sub forma de pudra solubila.

Grapefruit — dietele bazate pe acest fruct sunt faimoase. Dar pana de curand
nu se stia exact ce anume din acest fruct il face un asa bun arzator de grasimi. S-a
descoperit ca grapefruitul scade nivele insulinei, nu cu mult, dar semnificativ. Asta
previne organismul sd stocheze grasime prin intermediul insulinei si, de asemenea,
nivelele scdzute de insulina reduc apetitul. Grapefruitul este si unul din alimentele
foarte bogate Tn fibre, cu cotinut mic de calorii (aproximativ 80 de calorii). Mai mult
de atat, aceste calorii sunt negative, adica organismul consuma mai multe calorii sa-I
digere decat contine fructul. Cel mai bine este sa fie consumat fructul ca atare sau sub
forma de suc, cu pulpa si neindulcit. Pilulele si prafurile de grapefruit nu dau acelasi
randament dar costd mult mai mult decat dacd s-ar cumparat direct fructul de
grapefruit.

Semintele de in sunt o excelenta sursa naturala de fibre si acizi grasi esentiali.
Sunt extrem de versatile, putand fi utilizate in tot felul de mancaruri. Se pot macina, se
pot pune in shakeuri proteice sau se pot presara peste cereale. Exista si ulei presat la
rece de in. De ce seminte de in? Pentru cd organismul are nevoie de acizi grasi
esentiali pentru a slabi. La o dieta lipsita total de grasimi, corpul va raspunde prin a
stoca i mai multe grasimi. De aceea adaugarea de seminte de in dieta este o slutie
buna de a aduce un aport de fibre si de grasimi sdndtoase care sd ajute la o productie
normala de hormoni, o buna functionare a creierului, o buna ardere a grasimilor si o
sdndtatea generala buna.

Chitosan este obtinut pe baza medicinii traditionale chineze, din carapacea
crabilor rosii marini, prin metoda acetildrii, adicd prin inlaturarea compusilor de
carbon care 1i dau duritate. Folosirea lui permite restabilirea echilibrului biologic al
organismului uman, pe calea curatarii, reglarii proceselor de schimb metabolic si a
functiilor organelor si sistemelor. Chitosanul este o celulaza biologica, prin calitati
semanand cu fibrinul uman (unul din factorii de influentare a coagularii sangelui).
Prin ingerare, spre deosebire de multe feluri de celuloza, sub actiunea fermentilor
digestivi si a lecitinei, o parte a chitosanului se disociaza, se absoarbe in sange si este
asimilat de organism in forma cu greutate moleculara mica. Principalul activ este
acidul hialuronic, componentd a substantei intercelulare, a membranei celulare, a
corpului sticlos al ochiului etc. Alta parte a chitosanului, nedisociabila de fermenti, este
absorbitd de sange si in asociere cu umiditatea se transformd in masa gelatinoasa.
Activeaza in tractul gastrointestinal ca un absorbant puternic, curafd intestinul, scoate
substantele toxice, scade nivelul lipidelor (grasimilor) din sange si, de asemenea, pe cel al
colesterolului, aducandu-1 pana la limita normala. Reglarea nivelului colesterolului din
sénge este bazata pe cateva mecanisme: in primul rand, chitosanul se combina cu
acidul biliar cu ajutorul caruia are loc absorbtia colesterolului, eliminandu-se din
organism prin materiile fecale; in al doilea rand, odata cu ingerarea chitosanului, atat
colesterolul din sange, cat si colesterolul primit prin hrana sunt folosite de organism
pentru sinteza in ficat a acidului biliar, iar cu ajutorul chitosanului este eliminat din
organism; In al treilea rand, chitosanul, fiind incarcat pozitiv, se opune asimilarii
grasimilor care au sarcind negativd (ionul de chitosan se lipeste practic de ionii
grasimilor, blocand asimilarea lor si contribuind la eliminarea lor din organism prin
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materiile fecale). In acest fel, chitosanul preintAmpinid nu numai ateroscleroza si
urmdrile sale rele, dar curata si vasele sanguine. Este bun in cazul ingrasarii, la fel si in
problemele ficatului, care joaca rolul principal in transformarile grasimilor.

Guarana este o plantd tropicald cataratoare care creste in padurile
amazoniene din Brazilia. Ingredientul principal al guaranei este guaranina, un compus
chimic identic cu cafeina din cafea sau teina din ceai. Guaranina, cofeina si teina sunt
stiintific asemdnatoare. Concentratia de guaranind din fructul de guarana este de 3.5
ori mai ridicat decat cel al fructului arbustului de cafea. Se utilizeaza, in general, ca
stimulent, fiind folositd de sute de ani pentru combaterea oboselii. Stimuleaza sistemul
nervos central si glandele suprarenale, Tmbundtateste functionarea sistemului
cardiovascular si metabolismul glucidic. De asemenea, guarana scade pofta de
mancare, fiind eficientd in curele de slabire. Cofeina din guarana creste concentratia de
acizi grasi liberi si nivelul de adrenalind. Astfel este stimulata lipoliza, ceea ce duce la
diminuarea depozitelor de grasime din organism. Este de mare ajutor persoanelor care
desfdsoara o muncd intelectuald, elevilor si studentilor in perioada examenelor,
contribuie la functionarea optimd a creierului, la Tmbundtatirea capacitatii de
concentrare si a memoriei. In cazul sportivilor, aceste substante bioactive
imbunatateste performantele, forta fizica si rezistenta. Testele clinice au demonstrat ca,
datoritd particularitatilor sale chimice, se absoarbe mai lent in organism, acesta fiind
motivul principal al efectului revigorant mai eficient si mai indelungat pe care-l
genereaza.

Nuca de Kola — este fructul copacului Kola, originar din Africa de vest, cel
mai frecvent fiind intdlnit in Coasta de Fildes, Sudan si Sierra Leone. Este unul din
igredientele bauturilor racoritoare Coca-cola si Pepsi-cola. Copacul Kola mai creste in
Jamaica si Brazilia, acolo unde nuca de Kola este consumata intens ca stimulent
energetic. Efectele sale sunt asemuite de localnici cu cele ale cocainei, dar mult mai
slabe. Este folosita si indicatd in curele de slabire datorita valorilor sale energetice
ridicate. La fel ca si cofeina, Kola este, de asemenea, eficace contra oboselii si
somnului. Efectul sau psihoactiv este insa diferit, dar mult mai puternic, marind
considerabil rezistenta fizica si psihicd a organismului.

Extractul de Salvia sclarea stimuleaza lipoliza, adica descompunerea
grasimilor. Ajutd la eliminarea grasimilor din celule si la transportul acestora,
transformandu-le, prin ardere, in energie. Salvia sclarea intervine in reducerea greutatii
corporale prin scdderea poftei de mancare si accelerarea proceselor catabolice, in
acelasi timp contribuind la cresterea fortei si rezistentei in timpul activitatilor fizice.

Scoarta de salcie alba — Tn combinatie cu extractul de seminte de guarana
(care contine guaranina), are efect termogenic, crescand capacitatea organismului de a
utiliza acizii grasi, in acelasi timp, conservand tesuturile musculare netede.

Biopirina — obtinuta din piperul negru — imbunatateste termogeneza,
determinand substantele termogene din compozitia acestui supliment nutritiv sa-si
exercite efectul mai rapid si mai eficient.

Cromul — conform numeroaselor studii, poate reduce greutatea corporala,
fiind eficient in suprimarea apetitului. Dupa consumul de alimente, organismul
produce insulind. Tn general, sarcina principala a insulinei este de a transporta glucoza
la celule, pentru a furniza energia necesara functionarii acestora. Se presupune ca
picolinatul de crom stimuleaza activitatea insulinei, contribuind la metabolismul
glucozei si grasimilor si la descompunerea acestora, impiedicand depozitarea in exces
n organism.

Acidul pantotenic (B5) are un rol important ih descompunerea alimentelor pe
care le consumam Tn substante pe care organismul sa le poata utiliza.
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Zytrixul este un amestec de enzime care intervin in descompunerea
proteinelor, lipidelor si permit asimilarea lactozei.

Yerba mate creste in regiunile salbatice ale Paraguayului si contine 196 de
substante active: vitamine, minerale, polifenoli cu proprietdti antioxidante puternice.
Dar cea mai importanta substanta este mateina, un alcaloid xantinic care se pare ca
intruneste cele mai bune proprietati ale xantinelor. Ca si alte xantine, stimuleaza
sistemul nervos, dar nu produce dependenta. Yerba mate, prin substantele pe care le
contine, mentine pe perioade indelungate producerea de energie (cu ajutorul
oxigenului), ceea ce duce la arderea mai multor calorii, la ameliorarea functiilor inimii,
cresterea rezistentei fard producerea de reziduuri, cum ar fi acidul lactic, rezultat prin
glicoliza anaerobica (producerea de energie fard oxigen). Yerba mate este de ajutor in
pierderea greutatii datoritd proprietatilor sale termogenice si de suprimare a poftei de
mancare. Creste oxidarea lipidelor si senzatia de saturatie. Efectul sdu in pierderea
greutatii poate fi atribuit concentratiei saponinelor, care interfereaza cu metabolismul
colesterolului si intarzie absorbtia intestinala a grasimilor.

Maca este o sursd deosebitd de nutrienti vitali organismului, ale carei
substante actioneazd sinergic. Maca are proprietdti energizante, creste rezistenta,
vigilenta, elimind starea de oboseald, Tmbunatiteste echilibrul hormonal al
organismului si este eficienta in mentinerea greutatii corporale.

Radacina de ginger actioneaza ca un stimulant, deplasandu-se lent prin tractul
intestinal §i energizand organismul prin fluxul sanguin. De multd vreme se stie ca
intervine in procesele metabolice si reduce greutatea corporald. Imbunititeste
motilitatea gastrica, ceea ce determind evacuarea mai rapidad a alimentelor din stomac
si ajuta digestia.

Acidul linoleic conjugat (CLA) este un aminoacid gras, aparut natural, care se
gaseste 1n cantitati mici in carne si produse lactate. CLA a fost descoperit din greseala
n anul 1978 de catre Michael W. Pariza de la Universitatea din Wisconsin in timp ce
cauta formatiunile mutagene din carne aparute in timpul prepararii termice. Cercetarile
asupra CLA au demonstrat ca ajuta la cresterca masei musculare, reducerea grasimii
din corp si induce mediul celular optim necesar mentinerii sanatatii. CLA se gaseste n
alimente ca lapte, branza, carnea de vita si miel si in alte alimente procesate. Oricum,
pentru a lua cantitatea de CLA necesara organismului doar din alimente este foarte
dificil. Nu numai ca nu este practic, dar ar avea si un impact caloric negativ, ceea ce ar
afecta metabolismul.

HCA este un ingredient activ extras din Garcinia Cambogia, o planta
originard din India si Asia de Sud-Est. Limiteaza sinteza grasimilor si previne
producerea de grasime in corp. Ajutd la reglarea nivelului de sange din corp, ceea ce
conduce la suprimarea apetitului. De asemenea inhibd sinteza grasimilor din
carbohidrati, facand ca surplusul sa nu poata fi transformat in tesuturi grase.

Taurina este un acid prezent in secretia biliard, cu rol esential in absorbtia
grasimilor. Actioneaza ca un ,,sapun”, ajutand practic organismul sa descompuna
grasimile si vitaminele lipo-solubile. Contribuie la controlul nivelului colesterolului si
actioneaza ca agent anti-catabolic. Mai ajuta la reducerea nivelul de zahar din sange, la
sinteza proteinelor si la transportul substantelor nutritive in sange. Impreuni cu colina
formeaza acidul taurocolic._

Colina actioneaza ca agent de emulsionare a grasimilor, controland
depunerile de colesterol si impiedicandu-1 sa se depoziteze pe peretii arterelor sau in
vezica biliara. Prin actiunea benefica asupra ficatului contribuie la eliminarea toxinelor
din organism. De asemenea, ajuta la transmiterea impulsurilor nervoase, mai cu seama
a celor cu rol in procesul memoriei, fiind una din putinele substante capabile sa
penetreze asa-numita ,,barierd sanguind a creierului". Prin aceastd capacitate reuseste
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sa patrunda direct in celulele creierului, unde produce o substantd ce stimuleaza
memoria. Colina coopereaza cu inozitolul la prelucrarea lipidelor si colesterolului si
contribuie la stimularea sintezei de adrenalina.

Inozitol este un factor lipotropic ce contribuie la scaderea nivelului de
colesterol si la redistribuirea grasimilor in organism. Prin combinare cu colina
formeaza lecitina. Nu s-au stabilit doze zilnice necesare, dar cantitatea medie de
inozitol pentru un adult este de aproximativ 1 g. Ca si colina, are un rol important in
hranirea celulelor cerebrale, ajutand si la mentinerea starii de sanatate a parului.

Lecitina este o fosfolipida, ceea ce inseamna ca acizii grasi sunt atasati de un
schelet de fosfor. Are mai multe functii in organism, dintre care cea mai importanta
este de participare la sinteza unor ,,carausi" ai grasimilor din sange — lipoproteinele de
foarte joasa densitate (VLDL). De asemena, s-a demonstrat ca infuzia lecitinei direct
n intestine Tmpiedica absorbtia colesterolului in intestinul subtire.

Picolinatul de crom determind o scadere in greutate, prin intensificarea
proceselor metabolice avand efect hipoglicemiant. Specialistii 11 recomanda in
tratamentul obezitatii, asociat cu un regim hipocaloric, pentru mentinerea greutatii
corporale in limite normale, dar si ca antioxidant. Pentru sportivi, cromul ajutd la
definirea masei musculare.

Acidul alfa-linoleic (ALA) este un acid gras polinesaturat esential care se
gaseste in cantitate mare 1n uleiul de peste si uleiul de in. Este un precursor al acidului
arahidonic ce contribuie la reglarea si stabilizarea nivelului de insulind, cu efect de
prevenire a dezvoltarii tesuturilor grase.

Salicina este un extract din salcia alba, denumitd acilpirina naturala. Are
efecte puternic termogenice si faciliteaza arderea grasimilor.

Sinefrina are o structura similard cu efedrina si stimuleaza sistemul nervos
central.

L-tirozina este un aminoacid care reduce senzatia de oboseala si extenuare.
Imbunititeste concentrarea si ajuta la procesele de obtinere a energiei din tesuturile
grase.

L-arginina Tmbunatateste rezistenta sistemului imunitar, ceea ce conduce la o
mai buna secretie a hormonului de crestere, cu efect de stimulare a secretiei de
insulina.

L-citrulina ia parte la metabolismul glucozei, imbunatateste regenerarea
musculard si inhiba catabolismul proteinelor din muschi.

Extractul de papadie — papadia este o planta ce creste in mod natural oriunde
existd un petec de pamant luminat de soare. Se gaseste in aproximativ 100 de variatii
si poate fi folosita la tratarea a numeroase afectiuni. Este bogata in nutrienti, frunzele
avand un continut bogat de vitamina A, B, C, si D, dar si de fier, magneziu, zinc,
potasiu, calciu si cupru. Ca ingredient al suplimentelor termogenice este utilizata
pentru proprietatile diuretice pe care le ofera.

Ienuparul imbunatateste circulatia sanguind si accelereazda metabolismul
grasimilor.

Patrunjelul — prin efectul sau diuretic, controleaza nivelul retentiei de lichide
si potasiu.

Algele marine uscate sunt o sursa importanta de crom si iod si foarte utile in
functionarea glandei tiroide.

Piper alb si negru reprezinta o solutie eficientd in detoxifierea organismului.
La nivelul corpului extractul de piper reactiveaza microcirculatia si contribuie la
reducerea celulitei, avand o actiune termogenicd si stimulativda in cadrul
metabolismului celular.
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Semintele de mustar — mustarul este o plantd originara din regiunea
mediteranena, fiind folosit pe post de condiment de mai bine de 3000 de ani. Este
compus din ulei gras (cca 30%), mucilagii (cca 20%), substante de natura proteica (cca
25%), substante minerale, sinalbozid si mirozinaza. Principiul activ, sinalbozidul, in
mediul apos si sub actiunea fermentului mirozinaza se dedubleaza in glucoza, sulfat
acid si izotiocianat. Existd doud specii de mustar: una cu seminte albe (Sinapis alba),
care are efecte mai blande, dar este si mai slabe din punct de vedere terapeutic, si una
cu seminte negre (Sinapis nigra), cu un puternic gust picant si extrem de rubefianta
(usor iritanta la contactul cu pielea), care este de obicei utilizata in industria de
suplimente.
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2. Retentia de apa

Retentia de apa (edemul) reprezintd acumularea excesiva de lichide in
tesuturile organismului. Intre tesuturi si plasma sanguin existd un schimb permanent
de lichide, retentia de apa aparand fie in momentul in care aceste lichide nu pot fi
resorbite in sénge, fie cand trec intr-o cantitate mare in tesuturile de langa vasele
sanguine. Cu alte cuvinte, retentia apare ca urmare a unui dezechilibru intre cantitatea
de lichide absorbita si cea eliminatd. Schimbarile se pot observa cu ochiul liber la
nivelul mainilor, picioarelor, a abdomenului sau a fetei, care capata un aspect pufos.

Cauzele retentiei de apa pot fi multiple, plecind de la alimentatie,
medicamentatie, dezechilibre hormonale, renale, hepatice sau chiar cardiace. Regimul
alimentar poate fi un factor favorizant pentru retentia apei in organism, orice
dezechilibru putand avea o contributie importanta. Dietele sunt Insotite adesea de
deshidratare, paradoxal sau nu reactia de autoparare a organismului insemnand retentia
apei in tesuturi. Corpul 1si asigurd proviziile Tnmagazinand apa la nivelul tesuturilor.
Totodata, problemele circulatorii traduse prin varice, dar si tromboflebita acuta
favorizeaza retentia apei. Edemul apare la femei atat Tnainte de menstruatie, cat si in
timpul ei, din cauza estrogenului care face ca organismul si refind mai multd apa in
aceasta perioadd. De asemenea, afectiunile ficatului si insuficienta cardiaca conduc, de
reguld, la o presiune in circulatia vaselor sanguine, urmata de o dilatare a acestora cu
efect ulterior de retentie a apei. O cauza de mare actualitate a aparitiei edemelor este
folosirea gresitd, excesiva si fara supraveghere medicald a anticonceptionalelor. Ele
inhiba activitatea normald a ovarelor, dar perturbd echilibrul estrogen/progesteron din
organism. Orice surplus de hormon reprezintd un factor perturbator pentru glanda
hipofiza, glanda care coordoneaza functiile tuturor celorlalte glande din organism.
Estrogenul determind retentia de lichide in organism, ceea ce duce la senzatia de
umflare si la cresterea in greutate. Excesul de lichid poate fi retinut si in creier,
provocand iritabilitate. Daca el este localizat la nivelul sanilor, duce la pierderea
fermitatii lor si la acel aspect de ,,lasat”. De asemenea, din cauza retentiei de lichide
pot apare si multe alte disfunctii, printre care cele ale colonului sau ale uterului.

Aspecte ale hidratarii si deshidratarii in sport — apa este un factor structural
si biocatalitic de o importanta covarsitoare pentru fenomenele vitale, fiind, in acelasi
timp, constituentul principal al materiei vii. Dintre toate componentele alimentare din
ratia omului, apa este cea mai importantd, deoarece este absolut indispensabila vietii.
Suprimarea ei din alimentatie timp de 4-5 zile duce la tulburdri grave si chiar la
moarte, pe cand lipsa celorlalte substante alimentare poate fi suportata circa 40 de zile.

Apa din organism rezulta din 2 surse: exogena (din afard) si endogena (din
interior). Sursa exogena rezulta din ingerarea apei ca atare si a altor lichide (ceai, lapte,
supe etc.), cantitate ce se ridica la circa 1200 ml, si din apa confinutd in alimente, in
special in fructe si legume, care se ridica la cca 900 ml. Sursa endogend, care
reprezinta cca 300 ml. rezulta din oxidarea hidrogenului din protide, lipide si glucide.
Astfel, din oxidarea a 10 g de protide rezulta 4,1 g apd, din 10 g lipide 10,7 g, iar din
10 g glucide 8,10 g. Cantitatea de apa intratd in organism se ridica la circa 2400-2500
ml, ceea ce reprezintd necesarul pentru un adult de 65-70 kg, care trdieste intr-un
mediu fizic agreabil si practica o profesie predominant sedentara. In acest caz, nevoile
hidrice sunt aproape egale cu cheltuielile energetice (2500 cal./ 24 ore).

Pe langa apa exogend si endogend, circuld in organism si apa din sucurile
digestive, precum si cea filtratd si absorbitd la nivelul rinichilor. Apa sucurilor
digestive rezultd din secretiile glandelor salivare, gastrice, intestinale, hepatice si
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pancreatice, resorbite la nivelul intestinului. Volumul acestor secretii poate atinge in
medie 8 litri pe zi. La omul adult, se filtreaza prin rinichi cca 150-180 I de apa in 24
ore, care este resorbitd in proportic de 99% la nivelul tubilor renali, rezultind un
volum de cca 1200-1600 ml. de urind, care este eliminati la exterior. iIn mod normal,
cantitatea de apd din organism variaza foarte putin in 24 de ore. La un adult cu
greutatea corporala de 70 de kg apa reprezintd aproximativ 60-70% din aceasta
greutate.

Retinerea apei in organism este legatd de metabolismul protidelor, lipidelor,
glucidelor si sdrurilor minerale. Dintre sdrurile minerale, sodiul (sarea) favorizeaza
retinerea apei 1n fesuturi, in timp ce altele (potasiul sau calciul) favorizeaza eliminarea
ei. Eliminarea apei din organism se face in mod normal pe urmatoarele cai: prin urina,
cca 1200 ml in 24 de ore; prin respiratie, 300 de ml in 24 de ore ; prin transpiratie, 750
de ml in 24 de ore; prin materiile fecale, 150 de ml in 24 de ore. Eliminarea apei se
face in functie de temperatura mediului si de efortul depus. Astfel, cand se executa o
muncd intensd la o temperatura inalta, pierderea de apa poate atinge 3-6 litri in 8 ore.
In activitatea sportiva pierderea de apa poate ajunge la valori de 3-4 litri, uneori si mai
mult, n functie de durata efortului depus.

Rolul apei Tn organism este deosebit de complex si de importanta covarsitoare
pentru organism. Actiunea apei se poate concretiza in urmdtoarele aspecte: are, in
primul rand, un rol biocatalitic, ea fiind mediul in care se petrec toate reactiile care
caracterizeaza viata (hidrolizarea, oxidoreducerea, hidratarea etc.). Toate reactiile
chimice si toate procesele fermentative se produc in mediul apos; are actiune plastica,
deoarece intrd in structura fiecdrei celule; este solventul principal al tuturor
substantelor organice si anorganice care intrd in compozitia mediului intern, provenite,
in cea mai mare parte a lor, din alimente; are un rol important in nutritie si eliminare.
este vehiculul substantelor hranitoare care trebuie repartizate in organism §i puse in
contact cu celulele. De la nivelul acestora ea incarca, tot sub forma dizolvata,
produsele rezulate din activitate lor, pentru a fi eliminate ; are un rol important si in
reglarea temperaturii corpului datoritd evaporarii ei la nivelul tegumentelor si
mucoaselor, fenomen prin care organismul pierde caldura (580 de calorii mari pentru 1
litru). In acelasi timp, posedand o mare capacitate caloricd, dar si o mare inertie
calorica, apa 1si mentine mult timp temperatura constantd, proprietate utila
termoreglarii organismului; are si un rol de oxidant anaerob, cedand oxigenul ei
intramuscular. Aceasta poate explica, printre altele, aparitia vietii pe pamant in mediul
acvatic, unde se petrec reactii de hidroliza si oxidare in aerobioza; este solventul unor
vitamine numite hidrosolubile. Aceste vitamine sunt cele din grupul B, vitaminele C si
P.

Rezervele de lichide — apa este cea mai bine reprezentatd componenta a
corpului uman, formand 45-70% din totalul greutatii corporale. Muschii contin 70-
75% apa, 1n timp ce tesutul adipos contine numai 10-15%. Concluzia care rezultd este
accea ca sportivii bine antrenati, cu tesut adipos redus si masd musculard bine
dezvoltata, au un continut relativ crescut de apa in organism.

In conditiile unui aport adecvat de lichide, cantitatea de apa din organism este
mentinutd in limite constante. In aceste conditii nu este posibild retentia de apa in
organism, excesul fiind excretat de rinichi. In schimb, este posibila deshidratarea
corpului prin alterarea balantei intre aportul si pierderile de lichid. Intr-o astfel de
situatic apa se va pierde din doud compartimente principale, in care apa, in mod
normal, este mentinuta in limite constante, si anume din compartimentul intracelular si
compartimentul extracelular. Apa intracelulara este despartitd de lichidul interstitial
printr-o membrana semipermeabila. Continutul in apa pentru toate compartimentele
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este determinat de presiunea osmotica dictatda, la randul ei de particulele osmotice
active. Datoritd semipermeabilitdtii membranelor, ca si pompelor ionice, continutul in
electroliti difera in compartimentele intra- si extracelulare. Apa strabate liber
membranele celulare, prin osmoza intelegandu-se trecerea apei dintr-un compartiment
cu concentratie scazutd intr-un compartiment cu o concentatie superioara. Rezultatul
final al transferului apei constd in egalizarea concentratiilor celor doud solutii. In
corpul uman transferurile de fluide au ca rezultat realizarea izotoniei lichidelor
extracelulare. Particulele osmotic active Tn organism sunt, in principal, proteinele,
electrolitii si glucoza. In afara gradientului de concentratie mai actioneaza si gradientul
de presiune. Aceste doud gradiente, impreund cu efectele osmotice, determina rata
schimburilor lichidiene Intre sdnge si tesuturi.

O schimbare intr-unul din compartimente (presiune, concentratie) poate
influenta, direct sau indirect, situatia fluidelor in alte compartimente. De exemplu, in
primele ore de la oprirea ingestiei de apd se pierd lichide in principal din
compartimentul extracelular. Volumul plasmatic i sanguin va scadea, avand ca
rezultat compensatoriu trecerea apei din tesuturi (interstitii) in sange. Tn cazul
persistentei deficitului hidric, se va recurge la apa celulara cu aparitia deshidratarii
celulare. Schimbadrile in continutul hidric vor influenta hormonii reglatori (ADH,
aldosteron). Acesti hormoni vor stimula rinichiul sa creasca reabsortia de apa si sodiu.

Atat pierderile extracelulare, cat si cele celulare vor stimula senzatia de sete,
un stimul al ingestiei de apa si al rehidratarii. Aditional, deshidratarea severd va
determina alterarea metabolismului si a schimburilor de caldura. Efortul intens, mai
ales efectuat la temperaturi ridicate, poate conduce la schimbdri dramatice atit ale
continutului hidric, cat si a concentratiei electrolitilor in diversele compartimente ale
organismului. Totalul lichidelor intracelulare este de circa 30 litri, aproximativ 2/3 din
apa totald din corp. Aceasta cantitate mare de apa este mentinuta in interiorul celulelor
printr-un mecanism osmotic influentat de continutul bogat in proteine si electroliti.

Sodiul si clorul (extracelular), precum si magneziul si potasiul (intracelular),
sunt cei mai importanti electrolifi ce influenfeaza confinutul celular de apa.
Contractiile musculare au ca rezultat producerea si acumularea unor produsi finali de
metabolism in interiorul celulelor. Initial, acesti produsi vor cauza un gradient osmotic
ce va conduce la o crestere a influxului de apa in celuld. In acelasi timp, au loc
schimbari in permeabilitatea membranelor celulare soldate cu schimbari electrolitice:
metabolitii si potasiul din interiorul celulei trec in sectorul extracelular (interstitial),
care devine hipertonic fatd de sectorul sanguin. Aceasta va avea ca rezultat trecerea
apei din compartimentul vascular in cel interstitial. Schimburile vor fi favorizate si de
presiunea sanguina crescuta.

Ca rezultat, volumul plasmatic va scadea imediat cu 10% dupa inceperea
efortului, iar aceastd scadere se va reduce ulterior treptat, la un nivel de 3-5% in cazul
in care nu are loc deshidratarea cu hemoconcentratie secundara. Volumul muscular va
creste In timpul efortului ca urmare a schimburilor de lichide. Aceasta crestere este
mai marcatd in timpul efortului anaerob intens, cu producerea si acumularea unei
cantitati crescute de acid lactic. Schimburile de apa intre sange si compartimentul
intracelular vor fi ,,stresate” din doua directii in timpul efortului. Pe de o parte celulele
musculare isi vor creste continutul in apa, iar pe de altd parte daca pierderile prin
transpiratie sunt mari, determindnd scaderea volumului plasmatic si cresterea
concentratiei sanguine a electrolitilor, atunci compartimentul sanguin va atrage si el
apa din compartimentul interstitial. Ca rezultat, apa interstitiala va scadea la un nivel
redus. In final, daca situatia se mentine, intregul proces descris initial se va inversa,
conducand la deshidratarea intracelulara.
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Cat despre compartimentul extracelular, continutul total de apa al acestuia
este de aproximativ 15 litri, echivalent cu 50% din lichidul intracelular. Lichidul
interstitial este mediul prin intermediul caruia se realizeaza schimburile intre celule si
sange. Sangele este transportatorul oxigenului si substatelor nutritive la tesuturi,
precum si al apei si produsilor de metabolism (lactat, amoniac, CO2) la plamani, ficat,
rinichi si piele pentru eliminare (excretie). Reglarea homeostaziei apei si electrolitilor
se realizeazd prin diversi hormoni ce actioneaza asupra proceselor de
excretie/reabsorbtie renald. Pentru compartimentul extracelular, cei mai importanti
electroliti activi osmatici sunt sodiul si clorul.

Efortul va creste continutul in apa al muschilor si il va scadea pe cel al
plasmei sanguine. In cazul continuirii efortului, va scidea continutul in api al tuturor
compartimentelor, ca urmare a pierderilor sensibile prin transpiratie si a celor
insensibile prin plimani (mai ales la altitudini ridicate). In functie de intensitatea
efortului, gradul de antrenament, circumstantele dietetice si marimea corpului,
pierderile prin transpiratie pot varia intre citeva sute de mililitri pdna la peste 2 litri in
24 h. Scaderea fluxului plasmatic conduce inevitabil la scaderea fluxului sanguin
avand drept consecintd scdderea aportului de O2 si a substantelor energetice spre
muschi. Echilibrul metabolic este alterat cu scaderea capacitatii de producere de
energie si aparitia oboselii; scdderea transferului de caldurd de la muschi la piele va
genera cresterea temperaturii centrale.

Acest mecanism se aplica in particular, mai ales, sportivilor din sporturi de
mare anduranti, desfisurate in conditii de mediu cu temperaturi crescute. In aceste
cazuri se poate ajunge chiar la deshidratare, epuizare prin supraincalzire si colaps. Apa
metabolica produsa in timpul unei astfel de efort este in cantitate mare, dar insuficienta
pentru a compensa pierderile de lichide prin transpiratie. Concentratia electrolitilor in
lichidul sudoral este inferioard celei sanguine. Asta inseamna ca, prin transpiratie, se
pierde mai multad apa decat electroliti, de aceea deshidratarea datorata transpiratiilor
masive va conduce la hiperconcentrarea electrolitilor sanguini.

Tabloul descris anterior este valabil in cazul in care pierderile prin transpiratie
nu sunt compensate prin aport hidric oral. In cazul unui aport hidric exagerat insi,
apare un alt aspect negativ: hiponatremia si intoxicatia cu apa, observata la maratonisti
si la atletii de triatlon. Sodiul din alimentele administrate postefort nu poate compensa
pierderile din timpul efortului. Din acest motiv, ca si datoritd relatiei directe cu
glucoza si absorbtia apei, sodiul este recomandat in bauturile rehidratante administrate
sportivilor.

Un antrenament intens, repetat regulat, avand ca efect pierderea unor cantitati
mari de lichid, va conduce in timp la o mai buna adaptare a balantei hidroelectrolitice.
Glandele sudorale se vor adapta in sensul resorbtiei sodiului, iar volumul plasmatic va
tinde sd creascd. De asemenea va creste si sensibilitatea hormonilor implicati in
reglarea metabolismului hidric. Transpiratia va deveni mai economica si mai efectiva
prin scadere cantitativa. Chiar si In aceste conditii, in timpul concursurilor, cand
efortul atinge nivele maximale, sportivii vor fi Tn pericol de deshidratare cu atat mai
mult cand va interveni si stresul termogenic.

Hidratarea in timpul efortului este necesara deoarece pierzadu-se o cantitate
mai mare sau mai mica de apa, organismul se apara prin reducerea diurezei la 3-4 ml
pe ora si prin compensarea cu ajutorul apei metabolice (150 ml pe ord), fiecare gram
de glicogen eliberand 3 ml de apa. Aceste mecanisme de aparare sunt depasite atunci
cand se produc pierderi masive de transpiratie (3-5 litri), la care se adauga pierderile
prin respiratie (200 ml apa).

Pentru ca sportivul sa poata sustine efortul pe toatd durata lui, trebuie ca
deshidratarea sa nu depaseasca 1% din greutatea lui. Pentru evitarea deshidratarii prea
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puternice, se recomanda ca, in timpul efortului, sa se bea si ceva mai mult decat se
simte nevoia (solutie slab glucozatd) si s se consume o cantitate de lichide inaintea
efortului, facandu-se astfel o prehidratare.

Solutiile optime de glucoza sunt cele cu concentratia de 5-10% deoarece se
evacueaza repede din stomac si aduc o cantitate suficientd de glucoza. Solutiile prea
concentrate de glucoza (20-40%) raman mult timp in stomac si ingreuneaza astfel
desfasurarea normala a efortului. Administrarea lichidelor trebuie facuta ori cu circa
15 minute inainte de efort, pentru ca glucoza trece in sange dupa 15 minute, ori cu 1
ora si 30 de minute mai inainte. Ele previn sau inldtura hipoglicemia.
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3. Combustia calorica

Caloria, asa cum a fost ea definitd, este o unitate de masurd pentru energie
egala cu cantitatea de caldura necesara pentru a ridica temperatura unui gram de apa
cu 1 C. Caloria este numita uneori calorie mica pentru a o deosebi de kilocalorie,
numita si calorie mare, egala cu 1000 cal.

In nutritie termenul ,,calorie” este folosit pentru a descrie aportul energetic pe
care un anumit aliment 1l aduce consumatorului uman, Tn acest sens caloria fiind
unitatea care masoara catd energie ajunge in corp prin procesarea hranei.

Pentru a functiona la parametri normali, corpul omenesc transforma
alimentele in combustibil printr-un proces de ardere care genereaza calorii, respectiv
energie. Ca sa nu fie nevoit sd-si consume rezervele, organismul viu are nevoie de
alimente atat pentru cresterca si refacerea celulelor, cat si pentru acoperirea
cheltuielilor energetice. Aceasta energie 1i este necesard pentru satisfacerea functiilor
vitale (circulatie, respiratie, secretie, tonus muscular), pentru adaptarea la conditiile
mediului extern (functia de termoreglare), precum si pentru activitatea sportiva.

Energia se obtine prin oxidarea substantelor alimentare (arderea cu ajutorul
oxigenului inspirat), Tn felul acesta eliber&ndu-se energia continuta in ele, care este
apoi folositd de catre organism pentru nevoile calorice, de miscare si catalitice.
Aceasta energie se exprima in calorii.

In functie de nevoile energetice se poate vorbi de un metabolism bazal (de
baza) si un metabolism de efort (sportiv).

Metabolismul bazal reprezintd cantitatea minimd de energie, exprimata in
calorii, necesard organismului aflat in stare de repaus la pat, pentru mentinerea
functiilor vitale. El se raporteaza la mp de suprafata, sau kilocorp. In cazul al doilea,
metabolismul bazal se ridica la aproximativ o calorie pe kilocorp si pe ora. Asa, de
exemplu, la un individ cu o greutate de 70 de kg, metabolismul bazal pe 24 de ore va fi
de aproximativ 1700 calorii (70 x 24 = 1680). Cu cat activitatea depusa este mai
intensd, cu atat si procesele metabolice sunt mai active.

Metabolismul efortului sportiv prezintd modificari si mai importante, in
functie de natura efortului depus. Intrucat efectuarea efortului sportiv se realizeaza, in
special, cu ajutorul muschilor, metabolismul muscular la sportivi trebuie sa fie adaptat
perfect nevoilor organismului, lucru care se poate realiza printr-un antrenament
metodic, cu numeroase repetdri ale miscarilor pentru formarea stereotipurilor. In
aprecierea metabolismului sportiv trebuie tinut seama si de nevoile de crestere si de
termoreglare ale organismului. Nu trebuie uitat ca procesul de crestere si de formare a
tesuturilor la copii este cu 50% mai mare ca la adulti, precum si faptul cd, in general,
activitatea sportivda se desfasoard in aer liber, in contact nemijlocit cu mediul
Tnconjurator, ceea ce pune sportivul cateodata in situatia de a face fata unor conditii de
mediu nu prea favorabile (temperaturd ridicata sau coborata, vant, precipitatii), care
pun organismului probleme de termoreglare.

Deci metabolismul este un proces biochimic complex, prin care alimentele
consumate sunt transformate in energia necesara organismului pentru functionare.
Substantele nutritive (carbohidratii, proteinele, grasimile) se combina cu oxigenul
pentru a elibera energia, din ea rezultdnd caldurd, dioxid de carbon, apa si reziduri.
Energia este folosita pentru activitatea musculara si pentru procesele chimice esentiale
din organism, iar caldura ajutd la mentinerea temperaturii corpului. Cantitatea de
energie pe care organismul o consuma in repaus se numeste ratd metabolica bazala si
se exprimd in calorii. Numarul de calorii arse zilnic nu depinde doar de rata
metabolica bazala, ci si de numarul de exercitii fizice facute si de raportul muschi/tesut
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adipos din corp. Acesta este motivul pentru care specialistii recomanda exercitiile de
fortd ca o modalitate de crestere a masei musculare. Din acelasi motiv, barbatii, care in
mod obisnuit au o masa muscularda mai mare decat femeile si, deci, ard mai multe
calorii, tind sa scada in greutate mai rapid si sd se Ingrase mai lent. Multi dintre cei
care au probleme cu scaderea in greutate dau vina pe metabolismul lent, dar, in
realitate, foarte putini oameni ard 1n repaus mai putine calorii decat numarul estimat,
corespunzator ndl{imii, greutdtii si varstei. Datoritd faptului ca persoanele cu o
greutate mai mare au mai multd grasime, dar si mai multi muschi, supraponderalii au o
ratd metabolicd mai mare, contrar parerii obisnuite.

Metabolismul si predispozitia — reglarea nivelului grasimii din corp nu este
doar 0 problema ce tine de obiceiurile alimentare sau de stilul de viatad. Natura a
inzestrat omul si cu caracteristici Tmpotriva carora nu se poate lupta, unul dintre
acestea fiind chiar metabolismul, sau sistemul care regleazd combustia grasimilor.

De asemenea, un rol important il joaca propriul caracter si sistemul nervos.
Persoanele supuse stresului se ingrasd mai usor deoarece corpul elibereaza cortizol,
ceea ce favorizeaza acumularea de grasimi. Pe de alta parte, o persoana stresata poate
reactiona cu nervozitate, ceea ce face ca ritmul cardiac, respiratia si termoreglarea sa
fie accelerate, toate acestea contribuind la combustia caloriilor, deci, implicit, la
slabire.

Majoritatea grasimii se afld stocatd sub piele, sub formd de grasime
subcutanatd. Aceasta este formatad din celule grase, iar organismul uman are Intre 50 si
200 de milioane de celule grase distribuite in intregul corp. De asemenea, grasimea
poate fi stocata si in alte zone ale organismului, dar acest lucru depinde de sexul
persoanei. Pentru majoritatea femeilor, o mare parte din grasime este stocatd in zona
sanilor, a taliei, coapselor si feselor, barbatii avand cel mai mare procentaj de grasime
stocat In zona abdomenului, pieptului si in regiunea feselor.

Dar pentru ca fiecare persoand e o masinarie care se comporta diferit in
situatii date, teoretic, ne putem schimba sau Tmbunitatii caracteristicile corporale.
Corpul are tendinta de a utiliza zaharurile ca sursa de energie in viata cotidiana, iar
prin eforturi musculare reuseste sa arda grasimile acumulate. Unele persoane 1si pot
permite sd manance mult fard a se Ingrasa, in vreme ce altele se Ingrasa si fara sa se
atinge de mancare. Tn primul caz e vorba despre metabolism rapid, Tn al doilea de
metabolism lent.

Metabolismul poate fi accelerat cu antrenament, practica demonstrand ca
muschii mai mari sunt si mai eficienti in combustia grasimilor. Exista si tipuri speciale
de eforturi (cele prelungite), care activeaza tremoliza, adica arderea lipidelor. Trebuie
insd tinut cont de un factor. Zonele care acumuleaza grasimi in corp sunt stabilite
genetic. De obicei ,,depozitul” principal se gaseste in abdomen, dar fiecare dintre noi
poate acumula in parti diferite ale corpului. Aici trebuie mentionat un alt aspect care
creeaza confuzie, si anume ideea cd exercitiile care vizeaza o anumitd parte a corpului
ajuta la subtierea ei. Nu este adevarat, si argumentul cel mai concret este faptul ca nu
existd o persoand grasd care sd aibda un abdomen definit. Cand se pierde grasime, se
pierde in tot corpul si nu in anumite puncte. Facand exercifii pentru abdomen nu se
poate arde exclusiv grasimea abdomenului. Aceasta este o certitudine demonstrata
practic.

Sensului de slabire i se mai asociaza de multe ori si intelesul de dietd. Adica
administrarea de mai putine calorii decat de obicei. Aceasta duce aproape intotdeauna
la o scadere in greutate, dar intrebarea este ce se pierde in realitate, grasime sau
altceva? Ei bine, prin dieta se pierde putin din procentul de grasime, in schimb se pierd
multe zaharuri i, In consecintd, multd masa musculard. Daca cea mai buna dieta,
prescrisa de cel mai bun dietetician, ar fi neinsotitd de antrenament si ar duce la
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pierderea a 5 kg, e clar ca 4 dintre acestea vor fi masa musculara (atit de greu
obtinutd), zaharuri si rezerve musculare, si doar 1 kg de grasime. Numai cu o dietd
prelungitd n timp corpul va incepe sa arda intr-adevar grasimi, dar numai dupa ce-si
va fi epuizat mari rezerve de glicogen si de tesut muscular. Este la fel de adevarat si
faptul ca, dupa reluarea regimului normal, 99% dintre persoane recupereaza rezervele,
respectiv apa, zaharurile si muschii.

Cu cat muschii sunt mai eficienti, cu atat mai multe calorii vor arde chiar si in
timpul somnului, din cauza faptului ca organismul functioneza ca o masina eficienta
din punct de vedere economic. Dacd va simfi cd este ,,infometat” prin dieta isi va
incetini imediat metabolismul §i va avea mai putina nevoie de calorii, deci operatiunea
de sldbire va deveni tot mai anevoioasd. De aceea la diete primele kg se pierd repede,
dar apoi devine din ce in ce mai greu de scazut in greutate.

O altd caracteristica a arderii grasimilor o reprezinta si faptul ca organismul
are tendinta de a arde intai resursele energetice ,,rapide”, precum carbohidratii, 1asand
la urma stocurile de grasime. Numarul de calorii dintr-un gram de carbohidrati este de
4, la fel ca si un gram de proteind, care furnizeaza tot 4 calorii. Un gram de grasime
insd, ofera mai mult decat dublu, adica 9 calorii. Din aceasta cauza cantitati egale de
mancare pot produce valori calorice diferite.

Ca o concluzie, strategia invingatoare nu este dieta purd, ci un regim
alimentar redus (dar nu foarte), lipsit de grasimi si obligatoriu asociat cu antrenament.
Prin antrenament metabolismul devine mai rapid si se creeaza predispozitia de ardere a
grasimilor, totodatd muschii mentinandu-si volumul i forta (dacd se inregistreaza
pierderi, acestea sunt minore). Prin dieta moderata se obtine un control mai riguros al
grasimilor care patrund in organism, se evitd recuperarea totald a caloriilor arse prin
antrenament §i, poate cel mai important aspect, se constrange organismul sa consume
din resursele de grasime.

Exercitiile de bodybuilding-fitness nu ard prea multe grasimi datorita faptului
ca natura efortului este preponderent anaerobd si de aceea trebuie luat in calcul
antrenamentul de tip aerob, cel care favorizeaza combustia calorica.

Ritmul cardiac in cadrul acestui tip de efort este de 130-170 de batai pe minut
la tineri, 110-150 de batai la cei cu varsta medie si 110-140 pentru indivizii cei mai
varstnici. Exercitiul aerob devine cu adevarat eficient dupa 10-15 minute de
antrenament, in sensul ca din acel moment grasimile incep sa fie arse intr-un ritm
rapid.

Exercitiile cardio, precum alergatul, ciclismul, inotul, efectuate pentru cel
putin 30 de minute, sunt cele mai eficiente forme de combustie caloricd. Cel mai bun
moment al zilei pentru aceasta forma de activitate este dimineata devreme, nainte de a
manca, pentru ca la acel moment nivelul glicogenului din muschi si ficat este scazut,
iar corpul va utiliza ca sursa de energie caloriile provenite direct din arderea grasimii.
Anumite studii sugereaza ca pana la 300% din grasime este arsa daca exercitiile cardio
sunt efectuate cand rezervele de glicogen sunt epuizate.

Un al doilea beneficiu din efectuarea exercitiilor cardio dimineata este ceea ce
se numeste efectul ,,dupa ardere", corpul continuand sa arda grasime cu o rata destul
de accelerata si dupa antrenament. S-a constatat ca o sesiune intensa de exercitii cardio
poate sd menfind metabolismul accelerat timp indelungat, chiar si dupa ce activitatea
este terminata. Cei care fac exercitii cardio seara ard si ei grasime, dar in acel caz se
anuleaza efectul de dupa ardere prin faptul ca metabolismul isi Incetineste activitatea
pe perioada noptii. In timpul somnului rata metabolicd este mai lentd decét in oricare
alta perioada a zilei.

Al treilea beneficiu al antrenamentelor de dimineatd este sentimentul de
implinire pe care il genereaza de-a lungul intregii zile. Exercitiile pot deveni o
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experientd placutda, chiar daca trezitul devreme este de multe ori o adevarata
provocare. Poate nu este usor de gasit o motivatie de a lucra foarte devreme, dar orice
sarcina dusa la bun sfarsit, in mod special una de ordin fizic, dau un impuls pozitiv.
Din punct de vedere psihologic, exercitiul fizic elibereazd endorfine (substante
secretate de catre tesutul nervos si hipofiza, a caror actiune este asemanatoare cu cea a
morfinei) in organism, ele reducand stresul, imbunatatind starea de dispozitie si
circulatia sanguind si indepartand durerea.

Indicii BMR si BMI — BMR reprezintda numarul de calorii arse de catre
organism pe parcursul unei zile in care activitatea fizica este minima. De fapt BMR-ul
reprezintd cantitatea minima de calorii necesard mentinerii vietii, de aceea In mod
normal caloriile din alimentatia zilnicd nu trebuie sa fie mai putine decat o indica
valoarea BMR-ului.

Este foarte importanta cunoasterea valorii BMR-ului, Tntrucét prin aceasta se
cunoaste necesarul caloric zilnic. Este dovedit faptul cad un consum mai redus de
calorii decat necesarul conduce la o scadere a metabolismului, ceea ce face ca
organismului sd necesite chiar mai putine calorii. Acest lucru este evident in cazul
dietelor. Cu cat se mananca mai putin, cu atat necesarul caloric scade, se slabeste in
greutate, insa cantitatea de grasime din organism ramane aceeasi.

Evident, necesarul zilnic de calorii se calculeazd in functie de gradul de
activitate fizici al fieciruia. In cazul bodybuilderilor cu o activitate fizica intensa, ei
vor trebui sd compenseze deficitul caloric determinat de antrenament printr-0
alimentatie bogata. Daca intr-una din zile activitatea fizica este mai putin intensa, va
trebui sa se tind cont de un eventual exces de calorii si sa fie ajustat regimul alimentar.

Valoarea BMR-ului este influentatd de mai multi factori, unul dintre ei fiind
varsta. S-a constatat ca la persoanele tinere BMR-ul este mai ridicat, odatd cu
Tnaintarea in varsta procentul de grasime din organism tinzand sa creasca si sa duca la
o scadere a BMR-ului. Alt factor determinant este constitutia fizica, persoanele inalte
si slabe avand un BMR-ul mai ridicat. Cel de-al treilea factor de influentda este
procentul de grasime din organism. Cu cit acesta este mai mic, cu atit BMR-ul este
mai ridicat, si cu cat procentul de grasime este mai mare, cu atit BMR-ul este mai
scazut.

BMI-ul reprezinta rezultatul unui calcul matematic care tine cont de greutatea
si Tnaltimea unei persoane. Practic, acest indice se refera la cantitatea de grasime
existentd in organismul uman si este folosit pentru a se stabili dacd o persoand are
greutatea normald, este sub sau supraponderala.

De mentionat ca acest BMI se interpreteaza diferit in functie de varsta si de
sex. Astfel, rezultatele copiilor vor fi diferite decat cele ale adultilor. Aceasta se
datoreaza faptului ca, in cazul copiilor, grasimea din organism se tranforma pe masura
ce cresc. De asemenea, s-a observat ca organismul femeii contine mai multa grasime
decat al unui barbat cu greutate si inaltime identica.

Una peste alta, specialistii sustin cd acest indice este foarte important in
stabilirea sanatatii corpului. Este binecunoscut faptul cd un procent ridicat al grasimii
din organism poate afecta sdnatatea si chiar accelera unele boli. Printre acestea se
numard bolile cardiovasculare, hipertensiunea arteriala, diabetul si unele forme de
cancer. De asemenea, un procent foarte ridicat al grasimii din organism poate cauza
chiar moartea prematura.

Studiile au aratat ca o valoare a BMI-ului peste 30 creste riscul de moarte cu
un procent cuprins intre 50-150%. Este recomandat ca persoanele supraponderale, dar
fara alti factori de risc precum colesterol ridicat sau hipertensiune arteriala, sa adopte o
forma de alimentatie rationald si sanitoasi care si ii impedice sa mai ia in greutate. In
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cazul persoanelor supraponderale care prezinta acesti factori de risc, se recomanda
inceperea unui program activ de combustie calorica.
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4. Acidul linoleic conjugat

Sintagma acid linoleic conjugat se refera la un grup de izomeri ai acidului
linoleic. Sunt cunoscufi a avea activitate biologica izomerii cis-9, trans-11(acid
rumenic) si trans-10, cis-12. In alimentatia de zi cu zi a omului modern, alaturi de
proteine si glucide, se gasesc si lipide, nutrienti cu rol preponderent energogen. Acesti
nutrienti au Inceput sd suscite un interes crescut din partea lumii medicale odatd cu
efectuarea unui mare numar de studii care au evidentiat ca nu toate lipidele actioneaza
in acelasi mod asupra metabolismului. Unele pot avea o actiune pozitivd asupra
sanatatii, altele, din contra, pot determina si accelera evolutia unui mare numar de boli.
Studiile amintite au influentat hotarator dietetica modernd si au fost urmate de
cercetari experimentale care au aprofundat si dezvoltat notiuni diferite cu privire la
actiunea lipidelor alimentare. Printre numeroasele controverse ridicate de lipidele
alimentare, unul dintre subiectele mult discutate a privit acidul linoleic conjugat, mai
ales in conexiune cu asa-zisele alimente functionale. Sintagma de aliment functional
este utilizatd pentru a descrie alimente care, pe langa valoarea lor nutritiva clasica, ar
contine §i alte componente favorabile pentru consumator. Aliment functional este
considerat a fi orice aliment sau ingredient care poate aduce beneficii pentru sanatate,
dincolo de nutrientii clasici continuti. De reguld, sunt considerate alimente functionale
cele de origine vegetala, dar azi se ia in calcul faptul ca si produsele de origine animala
pot fi integrate in categoria discutata, datoritd continutului lor in diferifi compusi utili,
cum ar fi acidul linoleic conjugat. Includerea acidului linoleic conjugat drept
component al alimentelor functionale a fost propusa cand s-a evidentiat in carnea de
vitd un factor anticanceros. Numeroase studii efectuate ulterior au confirmat aceste
efecte. Concomitent, au inceput sa fie puse in lumina si alte efecte pozitive ale acidului
linoleic conjugat, printre care reducerea cresterii grasimii corporale i a repartitiei
neadecvate ale nutrientilor. In momentul de fati, acidul linoleic conjugat este folosit
pe scard largd de diferiti sportivi (mai ales culturisti) Tn scopul diminudrii greutatii
tesutului adipos corporal, efect datorat, probabil, stimuldrii apoptozei la nivelul
tesutului adipos de citre respectivul compus. In acelasi timp, datele din cercetarile
experimentale ar indica efectul de crestere a masei totale de tesuturi slabe din
organism si de scadere a nivelului lipidic total. Date clare sugereaza ca izomerii cis-9,
trans-11 si trans-10, cis-12 ai acidului linoleic conjugat au efecte diferite, in functie de
modul in care sunt adusi in organism (impreund sau separat). Efectele pozitive
evidentiate in vitro si experimental apar mai ales dupa aportul de acid linoleic conjugat
trans-10, cis-12. Acelasi tip de studii au indicat ca respectivul izomer reduce sarcina
lipidica a adipocitelor, stimuleaza lipoliza si activitatea lipoproteinlipazei. Pe modele
animale s-a observat si cresterea oxidarii acizilor grasi in tesutul adipos si in muschii
scheletici. Un alt studiu american desfasurat in mai multe etape a evaluat efectele
acidului linoleic conjugat asupra compozitiei corpului uman la adulti supraponderali
sanatosi. Prima parte a studiului a fost efectuata in 2004 si a urmarit 180 de persoane
sandtoase cu un IMC de 25-30, din care o parte au avut o dietd suplimentata cu acid
linoleic conjugat. Indicii urmariti au fost IMC, masa totala de tesut slab (lean body
mass-LBM), masa totala de tesut adipos (fat body mass — BFM) si aportul caloric. in
plus, compozitia corporala a fost evaluatd cu ajutorul DEXA (absorbometrie
dualenergetica). Au fost estimate si modificarile lipidelor, ale functiei hepatice si ale
metabolismului glucozei. Tn acelasi timp, pe durata unui an, cat a durat studiul,
subiectii au fost sfatuiti sa-si urmeze stilul obisnuit de viata, dieta si medicatia uzuala.
Schimbadrile cele mai importante in lotul care a ingerat suplimente de acid linoleic
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conjugat au fost gasite la nivelul hemoglobinei (care a scazut) si a leptinei (a scazut
semnificativ), a sodiului si potasiului, care au avut un nivel crescut. Leptina este un
hormon secretat de ftesutul adipos care actioneazd pe receptorii hipotalamici,
determinand scaderea apetitului si cresterea cheltuielilor energetice, pe masura ce
depozitele lipidice ale organismului cresc. Deficientele de leptind sau de receptori
leptinici au fost asociate cu obezitatea morbida atat la animale, cat i la oameni. Nu au
fost evidentiate diferente semnificative In ceea ce priveste reglarea glicemiei, dar au
existat discrete cresteri ale nivelelor hemoglobinei glucozilate (HbAlc). Colesterolul
total, HDL-colesterolul si trigliceridele nu au fost diferite in mod semnificativ intre
loturile urmarite. Autorii au concluzionat cd mixturile care contin acid linoleic
conjugat duc la scaderi semnificative ale IMC la adultii sdndtosi, independent de dieta.
A doua parte a aceluiasi studiu a urmarit subiectii primei etape pe durata a inca unui
an. Concluziile acestei noi etape au fost cd o suplimentare cu acid linoleic conjugat pe
durata a 24 de luni reduce greutatea corporald si BMF, pe cand LBM a riamas
constantd, la adultii sandtosi supraponderali. Modificarile nu au fost legate de dietd sau
efort fizic, iar acidul linoleic conjugat nu a dat reactii adverse si a fost bine tolerat in
perioada respectiva.

Un studiu similar, randomizat, a dus la concluzia ca suplimentarea pe termen
scurt cu acid linoleic conjugat reduce grasimea corporald, fard efecte majore asupra
greutatii corporale, a metabolismului glucozei sau asupra nivelelor lipidice sau
insulinice. Numeroase alte studii au avut in obiectiv aprofundarea efectelor acidului
linoleic conjugat. Un studiu american, efectuat cu putin timp in urma, s-a desfasurat pe
un numdr mic de subiecti cu obezitate abdominala, de varstd medie, avand dislipemie,
atermomatoza si intoleranta la glucoza. Desi aveau semnele caracteristice sindromului
metabolic, niciunul din indivizi nu fusese diagnosticat cu diabet de tip 2 sau nu avea
antecedente cardio-vasculare majore. Grupul care a primit un supliment de izomeri ai
acidului linoleic conjugat nu a fost diferit, in ceea ce priveste tensiunea arteriala,
nivelul lipidelor sanguine sau al glicemiei, de grupul care a primit un placebo (ulei de
masline). Singurul parametru care a suferit modificari a fost grosimea tesutului adipos
abdominal, care ar fi si un indicator al tesutului gras perivisceral.

Opinia generala este, la ora actuala, ca suplimentele de acid linoleic conjugat
administrate la obezi pot creste riscurile asociate cu sindromul metabolic. In ciuda
faptului ca existd efecte favorabile ale acidului linoleic conjugat pe HDL si pe
fibrinogenul plasmatic, pot apdrea probleme legate de efectele negative asupra
concentratiei insulinice si ale glicemiei la subiectii cu diabet de tip 2. Deocamdata nu
se stie care este ierarhia importantei factorilor de risc cardio-vascular la acestia, de
aceea este de dorit ca strategia dietetica sa amelioreze anumiti factori de risc, fara a-i
amplifica pe ceilalti. Oricum, subiectii supraponderali si obezi au toleranta la glucoza
modificata, de aceea factorii care influenteaza negativ rezistenta la insulina si controlul
glicemiei trebuie evitati, indiferent de beneficiile aduse asupra greutitii corporale. Tn
fiecare caz trebuie apreciat raportul dintre beneficii si efecte negative.

Un alt studiu efectuat in Suedia a urmarit efectele suplimentelor de acid
linoleic conjugat asupra valorilor antropometrice si metabolice, ca si asupra
compozitiei in acizi grasi a lipidelor plasmatice si a trombocitelor. Rezultatele au
aratat o scadere statisticd semnificativd a grasimii corporale la grupul de lucru.
Greutatea corporald, IMC, diametrul abdominal sagital nu s-au modificat. Nu au
existat diferente Intre loturile investigate in ceea ce priveste lipoproteinele serice,
acizii grasi neesterificati, insulina plasmatica, glicemia sau activitatea inhibitorului
activatorului de plasminogen. Tn grupul suplimentat cu acid linoleic conjugat au
crescut nivelele plasmatice si trombocitare ale acizilor stearic, docosatetraenoic,
docosapentaenoic, in timp ce nivelul acizilor palmitic, oleic si dihomo-gamma-
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linolenic a scazut, determinand o descrestere a activitatii estimate a enzimelor delta6 si
delta9 desaturaza, precum si o crestere a activitatii delta5 desaturazei. Aceste rezultate
sugereaza ca suplimentele de acid linoleic conjugat pot reduce grasimea corporald si
ca pot influenta metabolismul lipidic. O cercetare a Departamentului American de
Agriculturd, efectuat in 2006, pe soareci, indica faptul ca acidul linoleic conjugat poate
induce o redistributic dramaticd a acizilor grasi esentiali (docosahexaenoic si
arahidonic) in diferite tesuturi. De exemplu, continutul acidului docosahexaenoic la
nivelul miocardului a fost redus cu circa 25% de anumiti izomeri ai acidului linoleic
conjugat, in timp ce, in splina, acelasi acid gras a crescut de 6 ori, iar acidul arahidonic
a scdzut cu numai 5% fata de nivelurile normale. In ceea ce priveste actiunea acidului
linoleic conjugat asupra imunitatii, datele disponibile sunt destul de limitate, indeosebi
la subiectii umani. Studiile efectuate au aratat ca efectele izomerilor acidului linoleic
conjugat au fost similare.

Sursele dietetice de acid linoleic conjugat sunt produsele animaliere: carnea
de vita, de cangur, de giina, ouale, produsele lactate procesate termic cum sunt branza,
laptele si iaurturile. Raportul tipic dintre cei doi izomeri in alimente porneste de la
30/1 si merge pana la 70/1, iar in suplimente el este, de regula, de 50/50. Desi uleiurile
vegetale contin mult acid linoleic, nu contin decat foarte putin acid linoleic conjugat,
acesta putand fi obtinut prin expunerea uleiului la cdldurd si mediu bazic. Numeroase
cercetari au urmarit modalitatile practice de a amplifica nivelul de acid linoleic
conjugat in alimentele de origine animala, prin intermediul unor modele specifice de
alimentatie - dietd bogatd in soia, seminte de rapitd - ambele bogate in acizi grasi
nesaturati. Cele mai frecvente efecte adverse ale administrarii ca supliment a acidului
linoleic conjugat au fost: greata, diareea, dispepsia si scaunele diareice, acidul fiind in
general foarte bine tolerat.

Din punct de vedere al interactiunilor, acidul linoleic conjugat poate interfera
medicatia antidiabetica, din cauza efectelor sale privind metabolismul glucozei. In
concluzie, desi beneficiile acidului linoleic conjugat sunt cat se poate de incurajatoare,
efectele sale negative, mai ales in ceea ce priveste metabolismul glucozei, sunt destul
de ingrijoratoare. De aceea, folosirea acidului linoleic conjugat in scopul reducerii
greutatii corporale trebuie sa fie exclusiv o solutie adiacenta celor obisnuite, rezervata
doar persoanelor care necesitd minime ajustari de greutate si care nu prezinta factori de
risc pentru diabet si boli cardiovasculare. In orice caz, cei care folosesc astfel de
suplimente trebuie sd-si monitorizeze regulat nivelul glicemiei si nivelul lipidelor
sanguine, pentru a putea intrerupe la timp suplimentarea in cazul aparitiei unor
modificari nedorite.
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5. L-carnitina

Datorita importantei deosebite acordate in ziua de azi nutritiei, oamenii de
stiintd au inceput sa reevalueze nutrienti cunoscufi de mult timp, dar ale caror roluri
erau mai putin intelese si elucidate. Consumatorii moderni asteaptd produse noi, cu
performante nutritive din ce in ce mai ridicate. Se poate spune ca suplimentele
nutritionale actuale incorporeaza un volum crescétor de progres tehnico-stiintific si, ca
urmare, tehnologia de procesare contemporand se diferentiaza net de cea clasica,
»incluzand" un mare numar de ore de cercetare anterioare lansarii unui produs. Un
nutrient ,,nou" din punct de vedere al evaluarii, dar binecunoscut pe piata
suplimentelor, este L-carnitina. La ora actuald se regaseste, indeosebi, In produsele
destinate sportivilor sau celor care vor sa isi amelioreze performantele fizice, inclusiv
prin reducerea stratului adipos. Intr-adevar, carnitina este o substanta responsabila de
transportul acizilor grasi cu lant lung in mitocondrii, fabricile de energie ale celulei, si
cu evacuarea produsilor metabolitilor intermediari de la acest nivel, evitand astfel
acumularea acestora. Cu alte cuvinte, carnitina contribuie la eliberarea energiei din
acizii grasi, energie intrebuintatd mai ales de catre muschii in activitate.

Substanta, un compus cuaternar de amoniu, a fost izolatd la Inceputul
secolului al XX-lea din carne, de acolo provenind si numele sau. O perioadad a fost
consideratd a fi o vitamind (Vitamina BT), dar astazi se stie ca ea poate fi sintetizata in
cantitati suficiente intr-un organism sandtos si cd numai in anumite circumstante
metabolismul nu mai poate produce necesarul, devenind dependent de aportul
suplimentar. Dupa ce s-a reusit sinteza ei in laborator, a fost introdusa pe piatd sub
forma de medicament, mai recent fiind reincadrata ca supliment nutritiv. Este folosita,
in general, in lumea sportului si, in special, in culturism, atat in ideea reducerii masei
adipoase, cat si pentru ameliorarea performantei fizice (in special in ceea ce priveste
rezistenta la efort). Se sintetizeaza din lizind si metionind, Intr-un proces care implica
mai multe etape biochimice, catalizate de enzimele corespunzdtoare. Una dintre
acestea, gamabutirobetainhidrolaza, este absentd din muschii scheletici si miocard, dar
este prezenta in cantitafi mari in ficat, testicule si rinichi. Nivelul la care se sintetizeaza
endogen carnitina pare a fi constant, fara legatura cu aportul sau cu resorbtia renala.
Este de retinut insa faptul ca sinteza endogena a L-carnitinei necesitd prezenta
concomitentd in organism a unui numar de nutrienti, care, spre deosebire de cei doi
aminoacizi care sunt substratul reactiilor biochimice, reprezinta cofactori ai enzimelor
implicate in proces. Este vorba de fier, vitamina C si vitamina B6. La sinteza
endogena se adaugd substanta primitd prin intermediul alimentelor si, eventual, ca
supliment. Biodisponibilitatea carnitinei alimentare depinde de compozitia dietei si de
necesitatile organismului. De exemplu, pentru vegetarieni, care au un aport scazut,
absorbtia intestinala (activa si pasiva) poate ajunge pana la 86% din substanta ingerata,
pe cand la un mare consumator de carne procentul poate fi de 50-60%. Mult mai putin
se absoarbe din suplimentele de carnitina, ararerori atingandu-se procente de 18-20%.
Carnitina neabsorbita este degradata de flora bacteriana colonica.

Principalul mecanism al L-carnitinei in organism se refera la implicarea sa in
metabolismul grasimilor. Toate tesuturile, cu exceptia creierului, utilizeaza acizi grasi
cu lant lung pentru producerea de energie. In muschii striati si in muschiul cardiac o
contributie majora la producerea de energie o are beta-oxidarea acestor acizi grasi.
Pentru ca acizii grasi sd ajunga in celula acolo unde vor fi metabolizati, si anume in
interiorul mitocondriilor (,,fabricile de energie" ale celulelor), este nevoie de L-
carnitina care faciliteaza transportul acizilor grasi prin membrane. O alta functie a L-
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carnitinei este de a elimina din mitocondrii acizii grasi cu lant scurt si mediu, care se
acumuleaza ca urmare a metabolismului normal (dar si in cazul unor afectiuni) si care
ar impiedica buna functionare a mecanismelor energetice.

Acel "L" pus inaintea cuvantului ,,carnitind" se refera la polaritatea chimica a
substantei. Existd si D-carnitina, o variantd a acestei substante, pe care multi
cercetatori o considera insa toxicd pentru oameni.

L-carnitina si esterii sai cu lant scurt se excreta pe cale renald. Reasbsorbtia sa
este regulata, efectuandu-se cu o eficacitate foarte mare (95%) si, ca atare, pierderile
zilnice sunt extrem de scazute. Desigur, la acest nivel intervin diferiti factori de
influenta, care pot determina scdderea resorbtiei, printre care deficienta primara
sistemicd de carnitind, dietele hiperproteice, sau cele hiperlipidice si hipoglucidice.
Evident, si atunci cand organismul este confruntat cu un exces de carnitina circulanta
provenitd din suplimente, excretia renald este amplificatd. Sinteza carnitinei se
realizeaza indeosebi in ficat, dar si in rinichi, de unde se pune problema transportului
la alte organe si tesuturi. Cantitatile cele mai mari de carnitind sunt solicitate de
tesuturile care folosesc ca sursa primara de energie acizii grasi, adica muschii striafi si
cordul. Inainte de a fi substratul betaoxidarii mitocondriale, acizii grasi cu lant lung
trebuie sa se transforme in esteri ai carnitinei (acil-carnitina). De fapt, aici se gaseste
chiar etapa care limiteaza rata de oxidare a acizilor grasi, datoritd enzimei carnitin-
palmitoil-transferaza (CPT1) localizata pe fata externa a membranelor mitocondriale,
care faciliteaza transferul acizilor grasi cu lan{ lung in interior, de la coenzima A, la L-
carnitind. O proteina de transport, carnitin-acilcarnitin-translocaza (CACT), asigura
transportul esterilor acil-carnitinici prin membrana interna a mitodondriei unde
catalizeaza transferul acizilor grasi.

Un alt rol important al carnitinei este de reglare generald a metabolismului
energetic. De exemplu, carnitina poate facilita oxidarea glucozei, prin Indepartarea
grupurilor acil rezultate din beta-oxidarea acizilor grasi si eliberarea coenzimei A, care
poate participa la reactiile catalizate de piruvat de hidrogenaza. Nutrientul este extrem
de important in desfasurarea proceselor metabolice, indeosebi a celor eliberatoare de
energie. Dar in acelasi timp s-a ardtat ca organismul economiseste carnitina, ca atare
deficientele la omul sanatos sunt cazuri exceptionale. Chiar si la vegetarienii absoluti,
care au un aport dietetic de carnitina extrem de scadzut, carenta de carnitina este practic
inexistentd, deoarece organismul poate sintetiza suficientd carnitind pentru a face fata
necesitatilor zilnice.

Tinand cont de rolurile metabolice ale carnitinei, este de la sine inteles ca ca a
inceput sa fie folosita in tratamentul si profilaxia unor afectiuni sau circumstante care
ridica probleme medicinei moderne. De exemplu, carnitina pare sd aiba potential in
incetinirea imbatranirii, mai ales ca s-a constatat cd nivelurile de carnitind din tesuturi
au tendinta de declin pe masura avansarii in varsta. Carnitina administrata la animale
alaturi de acidul lipoic, In doze mari §i pe termen scurt, a determinat ameliorarea
metabolismului energetic mitocondrial, a stresului oxidativ si Timbunatatirea memoriei.
Tot in contextul avansarii in varstd de cele mai multe ori, debuteaza osteoporoza. Ea
pare a fi influentatd si de deficienta in carnitind, care determind deprimarea
metabolismului energetic inclusiv la nivelul osului, cu afectarea consecutivd a
functiilor locale reconstructive, care cad in sarcina osteoblastelor. Studii pe animale au
dovedit cd administrarea de suplimente de carnitind poate sa amplifice nivelul
osteocalcinei serice, indicatorul activitatii osteoblastice.

Si 1n afectiunile cardio-vasculare se poate dovedi benefica suplimentarea cu
carnitind, alaturata tratamentului specific. Tot in studiile pe animale, carnitina a redus
leziunile ischemice la nivelul miocardului. La om, administrarea de L-carnitind la
scurt timp dupa un infarct miocardic a condus la ameliorarea evolutiei in cateva studii

99



clinice. Efectele carnitinei asupra evolutiei insuficientei cardiace au fost studiate si in
afara cadrului infarctului de miocard. Tn mai multe studii s-a remarcat ci suplimentele
au ameliorat Intr-o masura mai mare sau mai mica toleranta la efort fizic a bolnavilor,
indeosebi a celor cu o fractie de ejectie a ventricului stding mai mare (peste 30%).

O altd circumstantd in care carnitina s-a dovedit de ajutor a fost angina
pectorald. De regula, suplimentele amelioreazd modest toleranta la efort si semnele
electrocardiografice de ischemie din timpul testului de efort. Existd 1nsa si studii unde
efectele au fost importante: un studiu a inclus 200 de subiecti cu angina stabila, care au
primit timp de 6 luni 2g/zi de L-carnitina, ceea ce a redus semnificativ incidenta
contractiilor premature ventriculare de repaus, si a ameliorat toleranta la efort. Intr-un
alt studiu foarte recent s-a administrat carnitina timp de 3 luni unor persoane cu angina
cronica stabila. S-a ameliorat astfel semnificativ durata probelor de efort si s-a redus
intervalul necesar de revenire la normal a modificarilor induse de efort, In comparatie
cu placebo.

De asemenea existd cateva studii care indicad relatia administrarii de
suplimente de carnitind cu scaderea colesterolului total, al trigliceridelor serice, si cu
cresterea fractiunii de HDL-colesterol, iar la ora actuala se urmareste efectul carnitinei
in diabetul zaharat. Studiile sunt abia la inceput, dar par promitatoare, mai ales in ceea
ce priveste ameliorarea utilizarii glucozei. In acest context o circumstanta care necesita
in mod direct suplimentarea cu carnitind apare la persoanele cu insuficientd renald. O
sinteza a altor 18 studii clinice remarca ameliorarea nivelului hemoglobinei si scaderea
dozei necesare si a eventualei rezistente la eritropoertina. In acest caz se recomandi
administrarea de suplimente, dar nu Tn mod curent, ci numai in anumite circumstante.
Un alt domeniu de utilizare a carnitinei este ameliorarea motilitatii spermatozoizilor.
In mod obisnuit, carnitina este concentratd in epididim, exact in zona in care se
dobandeste mobilitatea normald a celulelor germinale. Mai multe studii clinice au
evidentiat utilitatea suplimentelor de carnitind in diverse situatii de motilitate
spermatica redusa, in unele studii obtinandu-se chiar o ameliorare a fertilitatii.

In fine, domeniul in care pani in prezent carnitina a fost cel mai mult folosita
este cel al performantei atletice, motivul fiind implicarea acesteia in metabolismul
energetic. Studii mai vechi au aratat ca administrarea carnitinei cu o ora inainte de
proba atleticd sau pe termen scurt, timp de 2-3 saptdmani, s-a asociat cu cresterea
aportului maximal de oxigen si cu diminuarea lactacidemiei. Alte studii aratd ca
administrarea de carnitind creste carnitinemia, dar nu si nivelul substantei in
musculatura striatid. In cazul sportivilor de performanti sau nu, suplimentare cu
carnitind se bazeazd pe supozitia cd administrarea acestei substante ar putea sa
accelereze transportul grasimilor in celule, ceea ce conduce la o oxidare mai rapida a
acestora si, astfel, o scadere in greutate mai eficienta, dublatd o crestere a rezistentei la
efort. De asemenea, se presupune ca prin eliberarea de energie din lipide, o parte din
glicogenul muscular este economisit, ceea ce mareste timpul pana la aparitia oboselii
musculare.

Pentru individul normal, 180-200 mg carnitind provenite din alimentatie si
sintetizate in organism sunt suficiente, insa pentru alte categorii e nevoie de doze mai
mari. Dozele optime de administare a carnitinei la sportivi se incadreaza intre 2 si 3
grame si se recomandd celor ce vor si scada in greutate. In aceastd privinta, L-
carnitina nu a dovedit efecte spectaculoase, Insd in asociere cu un regim alimentar
hipocaloric si efort fizic se produce o cumulare a efectelor, cu o scurtare a timpului
pana la obtinerea unor rezultate vizibile.

L-carnitina este natural continutd indeosebi in alimente de origine animala
(lactate, carne indiferent de origine, dar mai ales carnea rosie). Alte surse mai modeste
ar fi nucile si semintele (de dovleac, floarea soarelui, susan), leguminoasele (fasole,
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mazare, linte), untul de arahide, unele legume (anghinare, broccoli, usturoi, patrunjel),
unele fructe (caise, banane), derivatele cerealiere (mai ales cele integrale, putand fi
vorba de malai, mei, orz, orez nerafinat, faind de secard, faina de grau integrald) si
unele produse "de granitd": polen, drojdie, guma de Caruba. Intr-o dietd mixti, un
adult primeste aproximativ 20-200 mg/zi de carnitind, in vreme ce un vegetarian
primeste numai 1 mg. Carnitina, ca supliment, exista in urmatoarele forme: Carnitina
pentru administrare intrevenos — rar utilizata, exclusiv pentru tratamentul deficientelor
primare si secundare; Carnitina pentru administrare orald — utilizabila atit in
tratamentul deficientelor, cat si ca supliment nutritional (doza 500-2000mg/zi); Acetil-
L-carnitina — este un supliment si aduce, aldturi de L-carnitind, grupari acetil
utilizabile in sinteza acetilcolinei. Este folositd mai tratarea persoanelor cu tulburari
ale sistemului nervos; Propionil-L-carnitina este folosita mai ales in afectiuni cardio-
vasculare centrale si periferice.

Au fost efectuate studii Tn care s-au administrat continuu cate
2 grame de carnitini zilnic si nu au fost observate niciun fel de efecte secundare. Tn
cazuri izolate au fost remarcate simptome gastrointestinale usoare, cum ar fi crampele
abdominale, greata sau diaree. Nu au fost raportate cazuri de toxicitate prin
supradozare cu L-carnitind. Interactiunea carnitinei cu alte medicamente este rara, dar
totusi este bine sa fie cerut sfatul unui medic inainte de a folosi acest supliment pe
termen Tndelungat.
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6. Cafeina si ceaiul

Omul modern cautd adeseori sprijin intr-o clasicd bauturd energizanta,
cafeaua. Alaturi de efectul stimulator al acesteia, ea reprezintd si un produs cu
caracteristici organoleptice particulare, ceea ce aduce satisfactii suplimentare
consumatorului. Statisticile arata ca tot mai multd lume bea cafea. Un studiu arata ca,
la populatia urbana a Romaniei, 91% dintre persoane beau cafea. Consumul maxim
este prezent la grupele de varsta 25-45 de ani, cand si solicitarile sunt maxime. Este de
remarcat cad adolescentii nu consuma cafea, cei mai multi sustinand ca gustul si aroma
acesteia le sunt neplacute.

Care sunt efectele consumului de cafea asupra oamenilor? Reprezinta ea un
risc pentru sanatate, este vorba de un drog minor, asa cum a fost de multe ori
catalogatd? Cata cafea se poate bea fard sa apard probleme? Din pacate, asocierea
traditionala a cafelei cu fumatul reprezintd o combinatie extrem de daunatoare si
cercetatorii au avertizat asupra faptului ca multe din efectele nocive cu care a fost
creditatd cafeaua se datoreaza, de fapt, tutunului.

Cafeaua se obtine din fructul arbustului omonim. Se presupune cd denumirea
provine din arabul "gahhwa", iar primele efecte ale consumului de cafea au fost
observate empiric in Etiopia, in primul mileniu al erei noastre (sec. al 1X-lea). Se pare
ca pastorii locali au fost primii care au observat efectele stimulatoare ale boabelor de
cafea la caprelor lor si s-au gandit cd rezultate similare ar putea apare si la oameni.
Ulterior, consumul de cafea s-a extins in Egipt si Yemen, ajungand spre finele
secolului al XV-lea pana in Turcia si Persia.

Cafeaua a reprezentat nu numai o bautura stimulatoare utilizata in societatile
traditionale orientale, ci si o bautura cu functie de socializare. Bautul de cafea
reprezintd un obicei practicat In comun, de catre membrii unei familii sau ai unei
colectivitati, in locuri special amenajate, care prilejuiesc discutii, de la cele mai simple
si pand la comentarii asupra ultimelor evenimente sociale sau de bussines.

Din punct de vedere botanic, exista doud specii de baza ale plantei de cafea,
Coffea arabica (cafea arabica), cu un continut mai mic de cofeina, dar cu caracteristici
organoleptice mai agreabile, si Coffea canephora (cafea robusta), cu un continut cu
40-50% mai mare de cofeina dar nu tot atat de agreabild organoleptic. Desigur, cele
doud specii pot fi cultivate in diferite areale ale globului, locul din care provin
reprezentand si el un factor de influenta a compozitiei i gustului produsului final. Dar,
pana la obtinerea bauturii, boabele plantei trebuie sa sufere numeroase transformari.
Dupa recoltare si separare de fruct, boabele sunt uscate, sortate si, uneori, supuse unui
proces de Tmbatranire. Urmeaza prajirea boabelor, care are o influenta capitala asupra
produsului finit. In decursul acestui proces se formeazi gustul, aroma bauturii, prin
intermediul reactiilor chimice care duc la formarea uleiurilor aromatice, de exemplu a
cafeolului, principalul responsabil de aroma finala a cafelei.

Compozitia chimica a cafelei rezultd din combinatia factorilor care {in de
cultura arborelui de cafea, de tehnicile de prajire, de amestecarea soiurilor si de
preprararea bauturii ca atare. Compusii hidrosolubili sunt reprezentati de polimeri
fenolici (8%), polizaharide (6%), acizi clorogenici (4%), minerale (3% - mai ales K si
Mg), apa (2%), cofeina (1%), acizi organici (0.5%), glucide cu moleculd mica (0,3%),
lipide (0,2%), substante aromate (0,1%), vitamine (vitamine din complexul B,
indeosebi niacina).

Dar efectele cafelei asupra consumatorilor nu se datoreaza exclusiv cofeinei,
ci si altor compusi. Boabele de cafea verde (neprajitd) contin un nivel de aproximativ
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10% de acizi clorogenici (izomeri feluriti ai esterilor acidului quinic cu acizii trans-
cinamici).

Acestia sunt constituenti de origine vegetala, prezenti in majoritatea plantelor.
Cel mai comun acid clorogenic se formeaza intre acidul cafeic si acidul quinic. In
formand legaturi esterice care conduc la aparitia unei mixturi de quinolactone
nonacide (quinide). Fierberea cafelei prajite conduce la izomerizarea acestor quinide,
rezultind sute de compusi diferiti fiecare avand un potential farmacologic unic. In
ciuda faptului ca nivelul lor este foarte scazut (maximum 0,3% din substanta uscatd a
cafelei), fiecare poate contribui la efectul final al bauturii. S-a dovedit ca ei au
proprietatea de a patrunde liber la creier. Actiunea sinergica a diferitelor quinide
asupra aceluiasi organ poate sta la originea unora din efectele pozitive ale consumului
de cafea.

Studii recente aratd cd o parte dintre substantele amintite au o actiune
antioxidanta importantd. Cafeaua este, la ora actuald, o sursd majord de antioxidanti
pentru lumea occidentald. Mai mult, antioxidantii sunt prezenti si in cafeaua
decofeinizata. Utilizandu-se felurite metode de evaluare biochimica, s-a dovedit ca
populara bautura are o putere antioxidanta (in vitro) mai mare decat a berii, sucurilor
de fructe, ice-tea-ului sau a ceaiului negru. Un studiu efectuat in 2006 aratd ca
ceaiurile si cafeaua sunt surse esentiale de antioxidanti (cafeaua: 97 mg/100 g, ceaiul:
30-36 mg/100 g). Studii de consum efectuate in Europa si America de Nord indica
faptul ca 64% din cantitatea de antioxidanti ingerati provin din cafea, urmata la
distanta de aportul realizat prin intermediul fructelor, ceaiului, vinului rosu etc.
In categoria celor preexistenti se inscriu anterior amintitii acizi clorogenici, care, in
vitro, alaturi de acidul cafeic, au o mare putere antioxidanta. 200 ml cafea arabica aduc
70-200 mg acid clorogenic si 200 ml cafea robusta aduc 70-350 mg. Bautorii de cafea
ingerd aproximativ 1 g/zi de esteri cinamici (mai ales acid clorogenic) si 500 mg/zi de
cinamati. Prajirea cafelei amplificd activitatea antioxidantd. Zece minute de prajire
(cafea mediu-intunecatd) determina in vitro o activitate antioxidanta optima.

Efectele cafelei asupra organismului uman se datoreaza atat cofeinei, cat si
celorlalte substante din compozitia ei. Cofeina este un alcaloid xantinic care poate
strabate cu usurinta bariera hemato-encefalica. La nivelul sistemului nervos central, ea
actioneaza competitiv cu adenozina asupra receptorilor acesteia, inhibandu-i actiunea
si avand drept consecinta o activitate dopaminergica crescuta, responsabild de efectul
stimulator al cofeinei. De amintit faptul cd adenoziona este eliberatd de creier ca
semnal al epuizarii, determinand declansarea senzatiei de oboseald si, consecutiv,
aparitia unui comportament de odihnd si refacere. Deci cafeaua nu anuleaza
necesitatea de somn, ci doar o amana. Rapiditatea efectului depinde de reactivitatea
individuala si de tolerantd, fiind, de reguld, situatd intr-un interval de maxim o ora si,
in medie 3 ore. Cofeina amplifica si nivelurile de epinefrina-adrenalina, probabil prin
diferite cdi de actiune (axul hipotalamo-hipofizar), si stimuleaza, independent de
cofeina din compozitie, si secretia de cortizol si adrenalini. In consecita, efectul de
baza al cafelei este cel ergogenic, de amplificare a capacitatii de efort fizic si
intelectual. De asemenea, studii disparate au aratat ca, dupa consumul de cafea se
amelioreaza capacitatea de memorie si cea de invatare, dar numai pe termen scurt si in
conditii de concentrare mentald optima. Performantele cognitive par a fi ameliorate cu
atat mai mult, cu cat subiectii sunt mai avansati in varsta.

Efectele cafelei asupra profilului lipidic al plasmei sunt diferite, dar, in
general, modificdrile nu sunt semnificative. Unele studii indica cresterea LDL, dar
eventualele efecte nu sunt determinate de cofeina. O metaanaliza a studiilor efectuate a
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indicat o asociere semnificativa intre consumul total de cafea si LDL colesterol,
indiferent de tipul de cafea consumat. Concluzia a fost cd un consum excesiv de cafea
la ibric (nu filtru) creste colesterolul total si fractiunca LDL, mai evident la
hiperlipemici (compusii implicati se gisesc indeosebi in zat, de aceea cafeaua filtrata
are efecte minime).

Legatura dintre consumul de cafea si bolile cardio-vasculare a preocupat
deopotriva lumea medicala si pe oamenii de rand, cu atdt mai mult, cu cat aceste
afectiuni sunt tot mai frecvente, iar consumul de cafea tot mai mare chiar si la varste
avansate. La ora actuala se considerd ca un consum moderat de cafea nu sta la originea
aparitiei bolilor cardio-vasculare. O sinteza a studiilor existente aratd cd o ingestie
moderatd de cofeind nu creste frecventa sau severitatea aritmiilor la persoanele
normale cu boald ischemici sau la cei cu ectopie ventriculara serioasa preexistenti. In
schimb, studii epidemiologice observationale sustin o legdtura intre boala coronariana
si infarctul de miocard, pe de-o parte, si consumul de cafea pe de alta. Explicatia
acestei legdturi pare a fi urmatoarea constatare: consumul de cafea este un marker al
unui anume stil de viata, caracterizat prin consum de tutun, sedentarism si
hiperconsum de grasimi saturate. Studiile observationale pot Insd indica numai
asocieri, nu si relatii de tip cauza-efect. Nu existd studii interventionale care si
urmdreasca legatura cauza-efect dintre ingestia de cafea si riscul de boala coronariana,
evidenta neindicand o asociere exclusiva intre consumul de cafea si bolile de inima. in
plus, consumul de cafea nu este un factor de risc pentru hipertensiunea arteriala.
Efectul general al cafeinei (din diferite bauturi) asupra tensiunii arteriale este de
stimulare. Tntr-o analiza publicati se arati ci influenta asupra tensiunii arteriale este
mai importanta la aport de cofeind ca atare decat la consum de cafea. Prevalenta mare
a hipertensiunii arteriale in lumea moderna se datoreaza indeosebi supraponderalitatii,
sedentarismului, aportului crescut de Na si aportului redus de K, impactul consumului
de cafea fiind minim. Cafeaua amplifica tensiunea arteriala echivalent cresterilor din
timpul unei conversatii. Intr-un studiu recent efectuat pe 155.594 femei, consumul de
cafea nu a fost asociat cu hipertensiune arteriald, pe cand consumul de bauturi cu
cofeina de tip cola da.

Cafeaua pare sa mai aiba si un efect dermoprotector in expunerile prelungite
la soare. Tn doze mari, ea poate fi bronhodilatatoare, motiv pentru care, in trecut, era
folositda pentru tratamentul astmului. De asemenea, are un efect diuretic (prin
intermediul cofeinei, care antagonizeazd adenozina la nivel glomerular, crescand
fluxul sanguin renal si implicit filtrarea) si stimuleaza peristaltismul intestinal, fiind
usor laxativd. In doud studii efectuate la Harvard School of Public Health s-a
determinat efectul protector al cafelei asupra colecistului, inclusiv in ceea ce priveste
litiaza. Cafeaua are oricum efect colecistokonetic, iar efectul antilitiazic a fost absent
in cazul consumului de cafea decofeinizatad. Nu in ultimul rand, taninurile din cafea
pot reduce potentialul cariogenetic al alimentelor. Experimente efectuate in vitro au
indicat efectul polifenolilor de reducere a activitatii enzimelor bacteriene si, deci, de
diminuare a formarii placii dentare.

Réamane deschisa calea studiilor care sd urmareasca in ce masurd nivelul de
antioxidanti din cafea poate avea si alte roluri benefice asupra consumatorilor sau in ce
misurd rolurile pozitive deja evidentiate au la origine tocmai acesti antioxidanti. In
acest sens, un studiu efectuat pe 41,836 de femei aflate la menopauza a indicat clar
faptul ca antioxidantii din cafea, avand actiune antiinflamatorie, au redus riscul de a
dezvolta boli cardio-vasculare sau alte boli in a caror etiologie inflamatia joacd un rol
central. Desi efectele consumului de cafea sunt extrem de diferite in functie de individ,
se considera cd echivalentul a 300 mg de cofeind ingerata prin intermediul cafelei nu
reprezinta un risc pentru cei mai multi dintre consumatori.
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Consumul curent de cafea pe termen lung, duce la toleranta de cofeina.
Aceasta, actionand ca antagonist al receptorilor adenozinici, determind in timp
multiplicarea lor si sciderea efectelor stimulatoare (toleranta). In plus, daca se reduce
consumul de cafea, fenomenele de oboseald fiziologicd resimtite sunt extrem de
intense (efect de sevraj). Sevrajul se poate manifesta si prin vasodilatatie (adenozina
intervine in mentinerea tonusului vascular), cu cefalee si senzatie de voma. Implicarea
cofeinei si Tn metabolismul serotoninei poate determina, in sevraj, o usoard depresie,
iar implicarea in metabolismul catecolaminelor, anxietate si iritabilitate.

Utilizarea excesiva a cafelei (ingestia unei cantitd{i care aduce peste 400 mg
de cofeind) poate conduce si la intoxicatie cofeinica (cofeinism), care se manifesta prin
iritabilitate, anxietate, tremur, nervozitate, insomnie, cefalee, tulburari de ritm cardiac,
inapetenta etc. Existd 4 entitati patologice psihiatrice induse de cofeina, dupa cum
mentioneazd Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: intoxicatia
cofeinica, anxietatea indusa de cofeind, tulburarile de somn induse de cofeinad si
tulburarea nespecifici indusa de cofeini. In cazul unei supradoze masive de cofeini, se
poate ajunge chiar si la deces, dar acest gen de situatii nu se regasesc niciodatd in
contextul consumului de cafea ca atare, ci la administrarea de preparate
medicamentoase cu cofeind. In fine, dar nu mai putin important, este de subliniat ca
trebuie Tntotdeauna avut in vedere consumul de medicamente concomitent cu
consumul de cafea, tinand seama de numeroasele interactiuni care pot sa apara intr-0
atare situatie.

Tn cazul sportivilor, cofeina s-a dovedit un supliment cu eficientd deosebita,
foarte util In cresterea performantelor. Studii despre calitatile cofeinei in sportul de
performanta existd de mai bine de 25 de ani. Unul dintre aceste studii a urmarit 9
ciclisti de talie mondiala (doi barbati si sapte femei), care au fost instruiti sa pedaleze
pana la epuizare (la o intensitate a efortului de 80% din cel maximal). Fiecare subiect a
consumat cafea continand 330 mg de cafeina sau un placebo (cafea decofeinizatd), cu
60 de minute inaintea testului. Subiectii care au primit cafeina au reusit sa pedaleze
timp de 90 de minute, spre deosebire de cei din grupul placebo care au reusit sa
pedaleze doar 76 minute. Acest rezultat reflectd o crestere a performantei cu 18%.

Un alt efect dovedit al cofeinei este crestera ratei metabolice, deci un ajutor
pentru cei care vor sa sldbeasca. Un studiu prezentat de catre Societatea Internationala
de Nutritie Sportiva aratd ca un amestec de cofeind cu acid hidroxicitric, crom si
Citrus aurantium (portocalda amard), poate produce o crestere a ratei metabolice cu
pand la 30%. Cafeaua sau chiar tabletele de cafeina, administrate Tnainte de o cursa pe
distanta lunga, maresc performantele sportivilor, respectiv rezistenta, cu 6%. Practic,
in orice sport care supune muschii la o activitate intensa pe un interval mai mare de
timp, cafeina este de ajutor, ea activand metabolismul si marind nivelul de zahar din
sange, stimuland creierul si oferind mai mult "combustibil" muschilor. In plus, aceeasi
cafeina face ca celulele din muschi sa se contracte mai eficient, cercetatorii de la
Universitatea Illinois reusind sa demonstreze si faptul ca este implicatd in reducerea
durerii 1n timpul exercitiului fizic.

Cafeina a fost scoasi de pe lista substantelor interzise de World Anti-Doping
Agency Tnainte de competitiile sportive din 2004. Pana atunci nu putea fi consumata
de sportivi Tnhainte de Tntrecerile sportive.

Ceaiul

Ceaiul este o bautura produsa din frunzele uscate ale plantei Camelia sinensis.
Este a doua bauturd pe plan mondial, fiind depasitd doar de consumul de apa. Se
estimeaza ca, in lume, se beau zilnic aproximativ 18-20 de miliarde de cesti de ceai,
cei mai mari consumatori de ceai fiind irlandezii. Productia mondiald de ceai este
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estimata la circa 1,3 milioane tone anual. Compozitia chimica a ceaiului variaza in
functie de recolti, conditii pedoclimatice si metoda de prelucrare. In medie,
compozitia frunzelor uscate de ceai este urmatoarea: apa 0%, proteine 25,7%, grasimi
6,5%, glucide 40,8%, cofeina 3,3% si tanin 13%.

Exista diferite varietati de ceai, produsele obtinandu-se din aceeasi planta.
Metodele de procesare sunt cele care difera. Ceaiul alb se obtine prin ofilire si o usoara
fermentatie, fiind mai limpede in ceasca. Gustul lui e putin mai pronuntat. La ceaiul
verde, procesul de oxidare a frunzelor recoltate este oprit dupa putin timp. Frunzele
sunt uscate prin expunere la aburi, o metoda traditionala japonezd, sau prin gatire
uscatd in tigaie, metoda tradifionald chinezeasca, farda a fi distrusd clorofila din
compozifia frunzelor. Spre deosebire de ceaiul negru, ceaiul verde este ceai
nefermentat. Tn ceaiul oolong, oxidarea este opritd dupa aproximativ trei zile de la
culegere. Acest tip este procesat ca si ceaiul verde. Oolong-urile provin din Taiwan
sunt fermentate mai multa vreme, obtindndu-se ceaiuri mai ntunecate, mai tari, cu
savoare de fruct. Mai parfumate, mai dulci, mai putin bogate in teina decat ceaiurile
verzi, ceaiurile oolong sunt foarte apreciate de occidentali. Pentru producerea ceaiului
negru, frunzele de ceai sunt lasate sd se oxideze natural pentru un timp indelungat,
pana la o luna, ceea ce da culoarea neagra a frunzelor. Ceaiul negru este cunoscut si ca
ceai rogu. Ceaiul negru este cel mai popular ceai din lume, fiind un ceai de consum
zilnic in vest si nord-vest. Este ceaiul cel mai folosit in prepararea ceaiului cu gheata
(Ice Tea) si a ceaiului englezesc (English Tea). Ceaiul Pu-erh este o categorie de ceali
negru, dublu fermentat si supus unui proces de ,,imbatranire", ceea ce ii confera calitati
speciale.

Studii medicale recente confirmd ceea ce acum 4.000 de ani a fost o
certitudine in medicina asiatica: faptul cd ceaiul, indeosebi cel verde, contine substante
protectoare pentru sandtatea omului. Printre actiunile favorabile amintim actiunea
antioxidanta, din care decurg, se pare, si multe alte efecte: reducerea colesterolului,
reducerea tensiunii arteriale, actiunea antibacteriand si antivirald, protectia impotriva
radiatiilor, reducerea grasimii corporale, reducerea glicemiei etc. Fractiunile
"vinovate" de aceste efecte sunt polifenolii, care cuprind atat taninurile, cat si
bioflavonele (catechinele ceaiului). Polifenolii constituie 15%-30% din frunzele uscate
nefermentate de ceai verde. Un procent ridicat trece in infuzia de frunze, ceaiul ca
bautura fiind deci o solutie de polifenoli. In frunzele proaspete de ceai sunt prezente
substante din grupa catechinelor, care includ cativa esteri galici: gallocatechina (GC),
epigal-locatechina (EGC), epicatechina (EC), epigallocatechin-gallat (EGCg) si
epicatechin gallat (ECg). Componenta care domina este EGCg, care este si cea mai
puternica. Ceaiul verde contine cu 90% mai multi polifenoli decat ceaiul negru,
deoarece in cel din urma o parte din polifenoli sunt oxidati si inactivati prin expunere
la aer si favorizarea actiunii oxidazelor in timpul prelucrarii. Fractiunile antioxidante
din extractul de ceai au o actiune de scavanger al elementelor prooxidante, cum ar fi
peroxidul de hidrogen, anionul superoxid etc. Actiunea antioxidanta a ceaiului verde
este esentiald in prevenirea peroxidarii lipidelor, pas important in formarea placilor de
aterom. Deoarece peroxidarea este o etapa centrald si in alterarea uleiurilor si a altor
grasimi alimentare, in alimente se adaugd de multe ori antioxidati, inclusiv polifenoli
si vitamina E, pentru a preveni rancezirea. La compararea actiunii a doud concentragii
diferite de catechine din ceai cu doi antioxidanti potenti (BHA si vitamina E),
catechinele s-au dovedit net superioare in protectia grasimilor. Catechinele au
abilitatea de a supresa fotooxidarea anumitor uleiuri si au efecte sinergice cu vitamina
E, C si cu anumiti acizi organici. S-au efectuat studii care au ardtat cd ceaiul verde
contine cei mai puternici antioxidanti cunoscuti. EGCg este de 100 de ori mai puternic
in neutralizarea radicalilor liberi decat vitamina C si de 25 de ori mai puternic decat
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vitamina E. BGCg depéaseste si BHA si BHT. Cercetatorii au declarat ca nu s-a stabilit
inca doza zilnica necesara pentru ca efectul antioxidant sa apara, dar studii efectuate n
China si Japonia au indicat un minim necesar de 4 cesti zilnice.

Ceaiul contine si alcaloizi: cafeina, teobromina si teofilina. Contine ceva mai
putind cofeini fatd de cafea, dar ceva mai multa decit cacaoa. in plus are vitaminele
A, B2, C, D, K si P, precum si urme de elemente minerale (printre care si fluorul, ce 1i
confera calititi cariopreventive) si uleiuri aromatice. In afard de fluor, cel mai bine
reprezentate in ceai sunt potasiul (5-6 cesti de ceai zilnic asigura 75% din necesarul
zilnic de potasiu, intr-o dieta cu 2.000 kcal) si manganul (5-6 cesti de ceai pe zi
asigurd 45-50% din necesarul zilnic, raportat la un aport de 2.000 kcal). Taninurile si
uleiurile aromatice sunt responsabile de aroma, culoarea si gustul astringent al
ceaiului.

Cercetari efectuate la University College din Londra sustin ca, printre efectele
ceaiului negru, se numara si diminuarea nivelului de cortizol din sange, scazand astfel
nivelul de stres. Supusi unei situatii stresante, cei care consumasera bautura cu ceai
negru au avut un nivel de cortizol scazut cu 47%, manifestand un nivel mai mare de
relaxare. Se mai spune cd ceaiul asigura supravietuirea celor afectati de infarct de
miocard. Tntr-un studiu efectuat la Boston, consumul de cel putin 3 cesti de ceai verde
si negru pe zi a redus riscul de deces al pacientilor cu infarct cu peste 44%, in
comparatie cu al celor care nu au baut ceai. Studii efectuate in Japonia au aratat ca
femeile care au baut peste 5 cesti de ceai verde pe zi si-au micsorat riscul de accident
vascular cerebral cu peste 50%, iar barbatii cu peste 69%. Acest efect se poate datora
EGCg din ceai, care are o actiune similara cu a aspirinei, fara efectele iritante ale celei
din urma.

Intr-un studiu prezentat la un simpozion international privitor la efectele
fiziologice si farmacologice ale ceaiului, cercetatorii de la Institutul National de
Medicina Militara din Saitama, Japonia, au indicat ca nivelul colesterolemiei era mai
mic la barbatii care sunt mari consumatori de ceai (reducerea s-a referit la LDL-
colesterol, fara a influenta HDL colesterolul si trigliceridele). Studiul a inclus 1.306
barbati intre 49 si 56 de ani. Concluziile acestui studiu au fost reproduse in numeroase
studii ulterioare. Ba, mai mult, unele studii au sugerat ca hiperlipemia indusa de dieta
poate fi controlatd intr-o oarecare masurd prin ingestia de ceai sau de extract de ceai
verde continand EGCg. Un alt efect al polifenolilor din ceai pare sa fie cel de inhibitie
a enzimei de conversie (ACE), ceea ce aduce intre beneficiile potentiale ale
consumului de ceai, pe cel al actiunii antihipertensive. De asemenea, oamenii de
stiintd japonezi de la Saitama Cancer Research Institute au stabilit o legaturad intre
consumul de ceai si cancer. De exemplu, cancerul de san aflat in faza precoce se
extinde mai lent la femeile care beau cel putin 5 cesti de ceai pe zi. In consecinti,
perioadele de latentd sunt mai lungi, iar rata recurentelor mai redusa. EGCg este un
inhibitor natural al expresiei genei care asigurd cresterea celulelor canceroase si
extinderea lor in fesuturile inconjuratoare. De asemenea, EGCg a reusit sa distruga
celule canceroase, fira a leza celulele sanitoase din jur (in culturi celulare). In aceste
conditii, ceaiul verde ar putea fi utilizat nu numai in prevenirea cancerelor, dar si in
tratamentul si prevenirea altor afectiuni. Multe alte date confirmd actiunea
anticanceroasd a ceaiului, la baza ramanand actiunea polifenolilor care ajuta la
eliminarea radicalilor liberi ce lezeazi ADN-ul. In plus, o proteini a cirei sintezi e
stimulata de ceai protejeaza celulele sanatoase, in timp ce polifenolii distrug celulele
canceroase.

In doua studii diferite efectuate de oamenii de stiintd de la Academy of
Preventive Medicine din Beijing, China si de James Klaunig de la Indiana University
School of Medicine din Indianapolis s-au urmarit efectele ceaiului verde asupra
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stresului oxidativ indus de fumat. Fumatorii care au baut cel putin 6 cesti de ceai pe zi
au prezentat o diminuare cu 40-50% a problemelor determinate de stresul oxidativ,
Ceea ce reprezintd o potentiala diminuare a riscului de cancer, emfizem, sau boli
cardiovasculare. Stresul oxidativ a fost diminuat pana la nivelul la care este prezent la
nefumatorii care nu beau ceai. Este insa important de notat ca fumatorii care au
continuat s fumeze si s bea ceai au prezentat in continuare un risc mare de distrugeri
cauzate de stresul oxidativ.

Si nefumatorii studiati au prezentat o diminuare marcatd a leziunilor
oxidative. Astfel de studii au avut la origine constatarea cd barbatii fumatori din
Japonia au un risc mai mic de cancer pulmonar fatd de cei americani, chiar daca
fumeaza mai multe tigarete. Ceaiul verde poate inhiba formarea cancerelor prin
diferite mijloace, care necesitd investigatii de duratd. Teoriile curente se concentreaza
asupra efectelor antiproliferative si antioxidante ale polifenolilor.

Alte studii au urmarit implicarea ceaiului in pierderea in greutate. Un studiu a
comparat efectele metabolice ale extractului de ceai verde cu cele placebo. Un alt
studiu, efectuat la Universitatea din Genova, a investigat interactiunea dintre cofeina si
EGCg. Tn primul studiu s-a constatat ca bautorii de ceai au "ars" un plus de 70 de kcal
pe zi, banuitii de stimularea metabolica fiind polifenolii ceaiului. In al doilea studiu
combinatia celor doua substante a reusit sa stimuleze rata metabolica cu pana la 4%.

Extractele de ceai verde se dovedesc benefice si in dermoprotectie, ele
diminudnd leziunile determinate de radiatiile solare, neputand totusi inlocui un ecran
solar. Tn fapt, in farmacopeile asiatice ceaiul era recomandat de foarte mult timp in uz
extern, pentru tratarea pligilor si a arsurilor, a intepaturilor de insecte, a oftalmiilor
etc. Studii efectuate in Taiwan asupra unor persoane de peste 30 de ani au sugerat ca
un consum regulat de ceai poate creste rezistenta oaselor. Efectul are la baza
polifenolii si fluorul din ceai. Cele mai evidente efecte au fost identificate la
persoanele care au baut cel putin 2 cani de ceai, pe o duratd de cel putin 6 ani.
Densitatea osoasd maxima s-a identificat la cei care bduserd ceai in mod curent cel
putin 10 ani, ei avand o densitate osoasa cu 6,2% mai mare decat cei care nu beau ceai.
La persoanele care consumau ceai de numai 1-5 ani nu au existat diferente
semnificative fata de grupul de control.

Un alt efect al ceaiului este si cel antibacterian. Ceaiurile verzi, negre si albe
au o marcatd actiune bactericida, studiile indicand faptul ca extractele de frunze de
ceai inhiba dezvoltarea diferitelor bacterii care provoaca diaree.

In fine, studiile epidemiologice efectuate pand in prezent au aritat ci
persoanele care beau in mod regulat ceai au un numar mai mic de carii dentare.
Argumentele in favoarea acestei afirmatii sunt numeroase. Planta de ceai extrage
fluorul din sol, acesta acumuléndu-se in frunze. Frunzele de ceai pot sa contina 4-400
ppm fluor, ceaiul ca bautura 0,34-6 ppm, iar la o ceasca de ceai se ajunge la 0,3-0,5
mg de fluor. Studii recente s-au ocupat de biodisponibilitatea fluorului din ceai, in
relatie cu interactiunea acestuia cu suprafetele dentare si cu tesuturile orale. S-a
demonstrat ca, dupa irigarea cu ceai, 34% din fluor a fost retinut in cavitatea bucala si
o parte din acesta a dovedit o mare capacitate de legare de smaltul dentar. In ceai
existd si alfi compusi carioprotectori. Sunt de amintit taninurile, care inhiba amilaza
salivara, reducand astfel potentialul cariodeterminant al alimentelor ce contin amidon.
De asemenea, acizii tanici inhiba cresterea streptococilor, factori majori in constructia
placii dentare.

In plus fatd de efectele favorabile asupra plicii, taninurile, alaturi de alti
compusi din ceai, cum ar fi catechinele, cafeina si tocoferolul, cresc rezistenta la acizi
a smaltului dentar. Efectele acestea se amplifica exponential atunci cand sunt alaturate
fluorului. Acizii prezenti in ceaiul negru ar putea avea o actiune acidifiantd asupra
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cavitatii bucale, efect care a fost, de asemenea, investigat pe voluntari. Scaderea pH-
ului a fost extrem de redusa, si de scurta ca timp.

Tn administrarea ceaiului trebuie tinut insa seama si de eventualele probleme
pe care acesta le poate provoca. Persoanele cu tulburdri de ritm, boli renale grave,
ulcere gastrice, tulburari psihice (anxietate), femeile gravide si care aldpteaza trebuie
sa consume ceai cu moderatie sau deloc, datoritd continutului de metilxantina al
acestuia (indeosebi de cofeind). De asemenea, unele medicamente ridica probleme
atunci cand sunt administrate simultan cu doze mari de ceai.
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7. Efedrina

Efedrina este o substantd de provenienta vegetald, un compus activ (alcaloid)
extras din planta chinezeascd Ma Huang. Este folosita in tratamentul bolilor cailor
respiratorii, ca bronhodilatator si decongestionant nazal. De asemenea, are utilizare si
ca tratament cronic al hipotensiunii arteriale, enurezisului si narcolepsiei.

Din punct de vedere chimic este asemanatoare amfetaminelor, efedrina fiind
precursor in sinteza metamfetaminei. Efedrina si pseudoefedrina au aproximativ
aceeasi farmacocinetica, atingdnd concentratia maxima in plasma in aproximativ 2-4
ore dupa administrarea orala. Timpul de Tnjumatatire plasmatica in cazul efedrinei este
de 4-8 ore, iar pentru pseudoefedrina de 4-10 ore.

In medicind, efedrina este un stimulator apartindnd unei clase numite
simpatomimetice. Acest termen se refera la similaritatea cu actiunea adrenalinei si
noradrenalinei in organism, adicd acei hormoni de adaptare care dau alarma creand
starea de ,,fugd sau luptd" atunci cand este cazul. Efectele induse de secretia de
adrenalind sunt cresterea frecventei cardiace, a tensiunii arteriale, a frecventei
respiratorii §i a amplitudinii respiratiilor, dilatarea pupilelor, atentie marita, stare de
agitatie, transpiratii reci, piloerectie si altele. Consumul de efedrind poate crea, la
randul sau, aceste reactii. Efedrina este un alfa si beta agonistic ce favorizeaza secretia
de noradrenalind (hormon foarte asemandtor cu adrenalina), care, la randul ei,
actioneaza asupra receptorilor alfa si beta. Cand este administrata, efedrina va creste
simtitor activitatea sistemului nervos central §i va actiona si asupra altor celule. Acest
lucru va duce la ridicarea temperaturii corpului, ceea ce va stimula metabolismul si,
implicit, va ajuta la arderea straturilor de grasime subcutanata.

Pentru a intelege de ce se foloseste efedrina pentru cei ce vor sa slabeasca,
trebuie retinut faptul cd sunt localizati beta-receptori pe suprafata multor celule ale
organismului. Acesti beta-receptori se leaga de beta-agonistii adrenalind si noradrenalina.
Cand un beta-agonist se leaga de un receptor, acesta inifiaza o serie de reactii chimice care
vor activa o serie de enzime, dintre care unele cu rol in lipoliza, adica acel proces
metabolic prin care sunt catabolizate grasimile din corp. A fost demonstrat ca efedrina
administrata in doze terapeutice are efecte observabile in tratamentul obezitatii, in special
daca se adauga cafeina si aspirind. Efectele favorabile ale acestei combinatii constau 1n
lipoliza si economisirea consumului de proteine ca materie prima pentru producerea de
energie (la subiectii carora li s-a administrat aceasta combinatie s-a putut remarca o
scadere mai lenta a masei musculare decat la un grup de subiecti care a primit o
substantd placebo). In plus, se poate remarca ameliorarea atentiei si o crestere
temporara a rezistentei la efort.

De asemenea, efectul anabolic al steroizilor poate fi Tmbunatatit cu aceasta
substantd, rata metabolicd fiind masuratd in timpul de conversie al lipidelor,
carbohidratilor si grasimilor de catre organism. O ratd metabolicad imbunatatitd poate
duce la grabirea acumularii de masa musculara. In fine, dar nu in ultimul rand, efectul
stimulator al efedrinei contribuie si la cresterea fortei (de aceea este folositd de
powerlifteri inainte de competitii) si poate ajuta la o mai bund concentrare, dand
energie utilizatorului. Desi proprietatile de crestere a fortei sunt importante, principala
utilizare a efedrinei este pentru a scapa de stratul adipos si pentru definirea
musculaturii.

Aceasta ar fi partea frumoasa, sa zicem, insa exista si o multime de efecte
secundare ale utilizarii efedrinei, motiv pentru care aceste produs a fost puse sub
observatie si chiar interzis in SUA (desi ulterior s-a revenit asupra deciziei initiale).
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Aceste efecte secundare sunt de naturd psihiatrica, precum starea de agitatie, euforia,
iritabilitatea sau, din contrd, depresia, anxietatea; de naturd cardiovasculard, ca
palpitatii, aritmii, tahicardie, hipertensiune, infarct de miocard; de natura digestiva ca
greata, varsatura, durerile abdominale sau reflux gastroesofagian; de naturad
neurovegetativa, ca tremor, insomnie, transpiratii, dureri de cap si convulsii.
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8. Diureticele

Diureticele sunt substante care stimuleaza procesul de formare a urinei,
actionand la nivelul rinichilor. Medicamentele din acestd grupa sunt folosite pentru
eliminarea excesului de apa si sare in starile edematoase, prin eliminarea urinei
abundente, bogate in sare. Unele produse elimina preponderent apa, marind volumul
urinei si provocand o diureza apoasd, iar altele elimind o urind bogata in sare, numite,
din aceasta cauza, saluretice. Mecanismele de actiune ale diureticelor se bazeaza pe
influentarea schimburilor ionice de la nivelul membranei glomerulare si tubulare.

In principiu, diuretic poate fi considerat orice produs care mireste cantitatea
de urini eliminata din organism. In aceasti categorie intrd un numir mare de diferite
preparate, incepand cu ceaiuri slabe din ierburi, fierturi, pana la substante chimice
foarte puternice. Scopul clinic principal constd in utilizarea lor in tratamentul
hipertensiunii arteriale, fiind incluse in recomandarile medicale pentru pacientii care
suferd de edem (retinerea apei Tn organism).

Tn sport au fost introduse n trecut, atunci cand sportivii care faceau controlul
doping utilizau in prealabil diuretice, incercand astfel sa elimine sau sd mascheze in
urind urmele nedorite ale unei structuri interzise precum steroizii anabolici. Aceasta
metoda era, Intr-adevar, eficace in ce priveste controlul doping, Insd, dupa putin timp,
majoritatea organizatiilor §i asociatiilor sportive au adaugat diureticele pe lista
preparatelor interzise. In decurs de mai multi ani, o altd cale destul de populari de
intrebuintare a diureticelor era utilizarea lor in scopul de a trece proba cantarului,
respectiv de a se putea incadra sportivul la 0 anumita categorie de greutate inaintea
competitiilor. Aceasta se intampla preponderent in sporturi precum haltere, box, lupte,
si orice alte discipline unde sportivul trebuia sa aiba greutatea obligatorie a categoriei.

Diureticele au fost si mai sunt Incd folosite preponderent in sectorul
sporturilor de forta, acolo unde, de reguld, este cautata reducerea sau eliminarea
cantitatii de apa de sub piele. Din nefericire Tnsa, consumul diureticelor pe perioade
indelungate este urmat de complicatii si de efecte adverse. In plus, este intensificatd
eliminarea proteinelor din corp, ceea ce are consecinte vizibile in scaderea volumului
masei musculare. Printre cele mai frecvente reactii adverse in cazul folosirii
diureticelor se regdsesc perturbarea balantei electrolitice a corpului, starea de
slabiciune musculara, crampe, stari grave de deshidratare, alterarea functiilor
rinichilor, stiri de ameteald, greata si voma. In cele mai grave cazuri folosirea fara
supraveghere medicala a diureticelor poate duce chiar la deces prin blocaj renal. Din
cauza acestor riscuri majore asupra sanatatii, Comitetul International Olimpic interzice
utilizarea diureticelor in sportul de performanta.

Clasificarea diureticelor se imparte in diuretice majore si diuretice minore, in
cadrul carora regasim urmatoarele substante active: Furosemid (Lasix, Furantril) —
elimind un volum mare de urind, cu o cantitate crescutd de sodiu, potasiu si clor. La
persoanele cu edeme cardiace, o singura doza poate duce la pierderea de 6-8 litri apa.
Este de regula eficace la bolnavii rezistenti la diureticele tiazidice (saluretice), efectul
fiind rapid, de scurta durata si usor controlabil. Pot aparea insa dezechilibre
electrolitice, hipotensiune, hiperglicemie sau accidente alergice si tulburari digestive.
Se administreaza ca urgenta in insuficienta renald cronica si acuta; Acidul etacrinic
(Edecrin) se deosebeste din punct de vedere chimic de furosemid, dar are actiune si
indicatii similare. Se manifestd intens si pe duratd scurtd. Prezinta aceleasi reactii
adverse; Mercurofilina (Novurit, Salirgan) are, de asemenea, actiune intens diuretica
pentru apa, sodiu si clor, care apare la 2-3 ore de la administrare. Dintre reactiile
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adverse care pot aparea, sunt de mentionat alcaloza hipocloremica, hiponatremie,
hipopotasemie, tulburdri digestive renale, tulburari cardiovasculare, si tulburari
alergice. Au fost mult utilizate in trecut, dar Tn prezent sunt rar folosite;
Hidroclorotiazida (Nefrix, Esidrex) — diureza incepe la o ora dupa administrarea orala
si se mentine 8-12 ore; Butizida (Ufrix, Eunerphran) are proprietiti similare cu
hidroclorotiazida, dar actiunea diuretica este mai puternica; Clopamida (Brinaldix),
clortalidona (Hygroton), clorexolona (Flonatril) sunt substante diuretice inrudite cu
tiazidicele. Au durata de actiune mai lunga, intre 24-48 ore; Spironolactona
(Aldactona) functioneaza ca antagonist competitiv al aldosteronului. Desi creste
eliminarea apei si sarii din organism, crutd potasiul, efectul fiind dependent de
concentratia aldosteronului. Diureza produsa creste cand se asociaza cu diuretice din
categoria tiazidicelor; Amiloridul (Moduretic) este alt antagonist al aldosteronului.
Diureza apare dupa 2 ore de la administrarea orala si se mentine 24 de ore;
Aminofilina (Miofilinul) este un diuretic slab, din categoria diureticelor minore;
Diurocardul (Clorura de amoniu) este un diuretic acidifiant, sub forma de drajeuri,
catalogat ca minor; Acetazolamida (Diamox, Ederen) actioneaza ca inhibitor al
anhidrazei carbonice. Este o sulfamida cu efect diuretic slab, care, practic, nici nu se
mai foloseste.

Produsele farmacologice prezente astdzi in lumea bodybuildingului sunt:

Aldactone  (substanta activa spironolacton) face parte din subgrupa
diureticelor cu proprietatea de a nu elimina potasiul din organism, actionand asupra
hormonului aldosteron, cel care raspunde de dirijarea volumului de apa din organism.
Accelereazd eliminarea potasiului si stopeaza eliminarea din organism a sodiului §i a
apei. Din cauza faptului ca un nivel ridicat de aldosteron Inseamna o retentie de apa
ridicatd, utilizarea spironolactonei (care este antagonistul aldosteronului) permite
micsorarea nivelului de aldosteron, cu efect de eliminarea a apei si sodiului din
organism §i de acumularea a potasiului. Aldactone impreuna cu alte preparate
analogice, ca Triamterene (direnium) si Amiloridome (midamorome), formeaza o
grupa de diuretice cu calitatile de mai sus, care actioneaza asupra organismului mult
mai moderat decat alte grupe de diuretice. Aldactonul are si proprietati antiandrogene,
micsorand nivelul androgenilor din sange. Reprezentantele sexului frumos care
practica sporturi de forta utilizeaza Aldactone pentru a diminua la minimum efectul de
masculinizare care apare dupa administrarea de steroizi. La barbati se schimba
corelatia androgeni-estrogeni care apare la utilizarea de Aldactone, avand ca efect
inflamarea mameloanelor, urmata de dureri, si mergand pana la ginecomastie. Alte
efecte negative care pot aparea la administrarea de Aldactone sunt tensiunea arteriala
scazuta, ameteli, dereglari intestinale, greturi, puls neregulat.

Lasix (substanta activa Furosemid) este un diuretic care actioneaza la nivelul
microcanalelor rinichilor. Blocheaza mecanismele de absorbtie inversa a sodiului si
clorului si mareste fluxul de sange care vine la rinichi, favorizand astfel, indirect,
marirea cantitatii de apa eliminatd din organism. Odata cu aceasta eliminare se maresc
si pierderile de potasiului, magneziu si calciu. Absorbtia inversa a ionilor de potasiu,
sodiu si cloride se incetineste, ceea ce duce la dereglarea echilibrului electrolitic al
organismului. Datoritd proprietatii sale de a elimina apa din organism, Lasix se
utilizeaza in tratarea edemelor si a hipertensiunii arteriale. Cei care au deficit de apa in
organism trebuie sd fie nsd extrem de precauti la administrarea de Lasix, fiindca
acesta este cel mai puternic si, totodata, cel mai periculos diuretic. Ca efecte negative
pot aparea ameteli, afectiuni ale sistemului cardio-vascular, contractii musculare,
greturi, slibiciune, anemie. In cazuri extreme poate duce chiar la oprirea functiei
inimii (este foarte posibil ca aceasta sa fi fost cauza mortii faimosului sportiv
Muhamed Benaziza).
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Spironotiazid (substanta activa spironolacton/hidroclortiazid) este 0
combinatie intre diureticul Aldactone si Teazid. Teazizii sunt foarte apropiati de
diureticii din clasa Lasix. Deosebirea de baza dintre acestia este aceea ca teazizii
elimind calciu din organism si au un efect mai moderat de eliminare a apei din
organism. Spironotiazidul leaga aldosteronul cu un teazid diuretic mult mai puternic,
acesta fiind unul dintre motivele care trezesc interesul bodybuilderi pentru folosirea
lui. Avantajul acestor combintii constd Tn aceea cd eliminarea potasiului sub actiunea
spironolactonului se compenseaza cu actiunea teazidului. Acest preparat este vazut de
multi sportivi ca o alternativa a preparatului mult mai puternic si mai periculos,
Furosimid (Lasix). Dintre efectele negative pe care le genereaza utilizarea acestui
produs sunt de mentionat: dereglarea echilibrului electrolitic, contractiile musculare,
aritmiile inimii si ametelile. La barbati, iIn urma actiunii antiandrogene a
spironolactonului, este posibila aparitia ginecomastiei.

Spironolacton (substanta activa spironalacton/furosemid) este o combinatie
de spirolacton si furosemid, folosit pentru eliminarea excesului de apd din organism.
Drenajul incepe dupa o ora de la administrarea comprimatelor si dureazd mai mult de
3-4 ore, efectele resimtindu-se diferit, in functie de forma de moment a sportivului.
Astfel, cel care este deja solid si aproape deshidratat va pierde foarte putina apa, dar,
in schimb, va resimti aproape imediat efectele secundare, de obicei spasmele
musculare. Sportivul ,,umflat de apa” va simti nevoia sa urineze la fiecare 4-5 minute,
ceea ce duce la pierderi importante de sodiu, calciu si potasiu, cu efect de
dezechilibrare a balantei electrolitice a organismului. Trebuie mentionat ca pierderea
potasiului este compensatd datoritd capacitdtii de reabsorbtie a spirolactonului, de
aceea fiind necesard renuntarea la preparatele suplimentare cu confinut de potasiu.
Reactia a doua elemente chimice are un efect sinergic si atunci nu e nevoie de o doza
mare din ambele elemente. Riscul efectelor secundare depinde foarte mult de doza
administrata, crescand odata cu administrarea indelungata sau in timpul deshidratarii
deja existente. Pot aparea spasme musculare, stiri de slabiciune, ameteli, tensiune
arteriald scazuta, disfunctii ale ritmului cardiac, stari de greatd si de voma, diaree,
oxigenare slaba. De asemenea, se mai pot manifesta: pierderea cunostintei, pareza
vaselor sanguine pana la lesin. Ca urmare a efectului antiandrogen a spirolactonului, la
barbati pot aparea disfunctii ale potentei si ginecomastia. Rezultatele administrarii
diureticelor ce contin furosemid pot fi foarte diferite: de la obtinerea unui fizic de
invidiat pani la internarea intr-o sectie de terapie intensivd. In cazuri extreme poate
cauza chiar decesul.

Aldactazid este denumirea comerciald a unui amestec diuretic oral. Contine
un amestect de doua componente spironolacton (Aldacton) si hidroclortiazid
(Hidrodiuril). Aldacton este un diuretic usor, care nu elimina foarte mult potasiu din
organism, in timp ce Hidrodiuril este mai puternic, facidnd parte din familia
diureticelor tiazidice. Combinatia dintre cele doud aduce un diuretic potent,
asemanator ca efect cu dozele duble de diuretice tiazidice, dar fara acelasi nivel de
eliminare a calciului si potasiului. Medical, Aldactazidul este folosit pentru tratarea
hipertensiunii si edemelor (retentia exagerati de apa in organism). In cazul
administrarii, diureza (eliminarea apei) devine pronuntata in cateva ore si substanta va
ramane activd in organism timp de 12 ore. Ca toate diureticele, Aldactazid poate
produce o serie de efecte secundare precum deshidratare, crampe, diaree, ameteli,
dureri de cap, anxietate, slabiciune, amotirea membrelor, ritm cardiac neregulat. Se
poate ajunge si la o deshidratare severa, care poate duce la coma sau chiar la moarte.

Hidrodiuril (substanta activd hydrochlortiazid) este un diuretic din familia
tiazidelor, folosit in medicind pentru tratarea edemelor si hipertensiunii. Actioneaza
prin impiedicarea reabsorbtiei electrolitilor, ceca ce duce la eliminearca sodiului,
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potasiului, clorului si, prin urmare, si a apei. In comparatie cu alte diuretice este mai
puternic decat Aldacton dar mai slab decat Lasix-ul. Hydrodiurilul a fost creat in anii
’50 si este folosit si in zilele noastre pentru a combate hipertensiunea. Este raspandit
larg in toatd lumea, fiind prezent in aproape orice farmacie. Folosirea
hydrochlortiazidului poate duce la o dereglare a balantei de electroliti, aceasta
insemnand o deficientd in sodiu si potasiu si uneori poate insemna §i cresterea
bicarbonatului din sdnge datorita lipsei clorului. Efectele secundare induse de un astfel
de dezechilibru sunt: uscarea gurii, sete, slabiciune, letargie, ameteli, stare de neliniste,
dureri §i crampe musculare, tensiune scazuta si tulburari gastrointestinale. Alte efecte
secundare care pot aparea, desi mai rar, sunt: apetit scazut, stare de greatd, voma,
dureri de cap, iritatii ale pielii, impotenta, tulburari de vedere.

Din pacate, folosirea diureticelor in lumea profesionistilor este o practica des
intalnita. Aspectul extrem de striat al sportivilor prezenti pe podiumurile concursurilor
in zilele noastre este aproape imposibil de realizat fara ajutorul diureticelor.
Folosirea acestor produse in scopul imbunatatirii aspectului si a performantelor
sportive este insa foarte riscantd. Administrarea la intamplare, fara o doza precisa si
fara a tine cont de riscuri, produce un efect diuretic prea intens, rezultand nu o
definire, ci o aplatizare a muschilor din cauza deshidratarii severe. Mai mult decat atat,
0 deshidratare severa poate pune in pericol viata utilizatorului, multe decese din rdndul
culturistilor fiind atribuite folosirii eronate a unor astfel de medicamente.
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9. Produse cu substrat steroidian

Rolul sistemului agonist in controlul depozitelor adipoase, hipertrofiei
musculare, a raspunsului organismului la exercitii si chiar in cadrul diferentierii
fibrelor musculare a fost evidentiat in ultimii 10 ani prin efortul a sute de oameni de
stiintd care au publicat mii de pagini despre acest subiect. Calea nervoasa-agonista este
una dintre cele mai importante cai de transmitere a influxului nervos in organism.
Pentru a intelege cum functioneaza acesta si ce rol joaca produsele combinate in acest
sistem, trebuie inteles ce sunt agonistii si ce fac ei. Astfel, pe suprafata multor celule
ale organismului (pentru bodybuilding cele mai importante fiind celulele musculare si
adipoase) sunt localizati receptori. Acesti receptori leagd agonistii adrenalind si
nonadrenalind. Cand un agonist se leagd de un receptor, acesta inifiazd o serie de
reactii chimice din care rezultd un mesager chimic, numit cAMP (ciclic adenozin
monofosfat). Acest cCAMP va activa, la randul sau, enzime care fosforileaza proteine.
De ce este acest lucru important? Ei bine, multe dintre aceste proteine sunt enzime, iar
procesul de fosforilare poate activa unele enzime, in timp ce pe altele le poate inhiba.
Tn celulele adipoase enzimele sunt activate pentru a induce lipoliza (distrugerea
grasimilor). In celulele musculare enzimele activate cresc metabolismul, aceasta
ducand la activarea altor reactii ce controleazd dezvoltarea musculara, determind tipul
de fibra si concentratia enzimatica. in cadrul sistemului agonist se poate interveni prin
diferite substante sau produse:

Efedrina, cofeina si aspirina — aceastd combinatie de medicamente este de
mult cunoscutd in lumea bodybuildingului ca fiind utilizatd in arderea grasimii.
Actiunea celor 3 componente in cadrul sistemului agonist este urmatoarea: efedrina
mareste productia de agonisti §i actioneaza ea insati ca agonist, cofeina inhiba
metabolizarea cAMP, iar aspirina inhiba bucla de feed-back negativ care ar reduce
productia de agonisti. Luate Tmpreund, aceste substante actioneaza asupra a trei
elemente diferite Tn cadrul sistemului. Astfel, rolul efedrinei ca agent lipolitic (adica
substanta care favorizeaza consumul grasimii ca energie) este cunoscut de ceva timp.
A fost demonstrat ca efedrina administrata in doze terapeutice are efecte observabile n
tratamentul obezitatii. Problema era ca efectul lipolitic inifial al efedrinei se diminua
repede, pe masura ce calea agonistilor era inhibata la alte niveluri prin feed-back
negativ. Pentru a depasi aceste probleme, cercetatorii au adaugat cofeina si aspirina,
rezultatul fiind o combinatie eficientd in tratarea obezitatii. Dozele administrate erau:
20 mg efedrind, 300 mg cofeina si 80 mg aspirind, adica echivalentul unei tablete de
efedrind, o ceasca de cafea si o aspirina. Rezultatul obtinut (lipoliza) nu numai ca nu s-
a deteriorat Tn timp, ba chiar s-a remarcat o amplificare a lui. Semnul intrebarii s-a pus
insd 1n cazul aspirinei, aparand intrebarea daca este neaparat nevoie de aspirina in
aceastd formuld. Aspirina creeaza atat probleme la stomac, cat si atacuri asupra
ficatului si rinichilor in caz de supradozare. In cazuri extreme poate produce chiar
moartea. Din acest motiv ramanea de clarificat cu ce ajuta folosirea ei in combinatie cu
cofeina si efedrina. Pana acum numai doud din noud experimente au folosit aspirina in
combinatie cu efedrina si cofeina. In cadrul unui studiu desfasurat la Universitatea din
Colorado, s-a cercetat marirea metabolismului cu ajutorul combinatiei ECA (efedrina-
cofeind-aspirind) si EC (efedrina-cofeind). Persoanele care au participat la studiu au
primit, pe o perioada de 3 zile, cate un meniu lichid, dupa care s-a masurat cresterea
matabolismului. In prima zi nu au primit niciuna din aceste combinatii, in a doua zi au
primit EC si in a treia au primit ECA. Rezultatele au aratat ca suplimentarea intr-
adevar duce la cresterea ratei metabolismului, insa diferenta intre cele doua variante nu
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este semnificativa. Si atunci s-a pus din nou problema ,,de ce aspirina?”. Ei bine,
studiile de lungad duratd au oferit raspunsul. La cresterea termogenezei care se
datoreaza folosiri de efedrina, care are ca rezultat arderea de grasime n mare parte,
corpul reactioneaza cu producerea de prostaglandin. Aceste prostaglandine au rolul de
a reduce termogeneza dupd o perioadd de aproximativ 2 sdptamani, rezultatul fiind
reducerea si stoparea arderi grasimilor. Acesta este momentul cand aspirina intervine
in joc, ea avand rolul de a reduce sau stopa producerea de prostaglandine, mentinand
termogeneza si, implicit, arderea grasimilor. Cofeina este folositd si ea pentru ca are
un rol in reducerea mecanismelor de aparare a corpului la fel ca aspirina intervenind in
procesul de marire al termogenezei. De aceea, in combinatie, ele se potenteaza
reciproc. Se presupune cd acel studiu efectuat de Universitatea din Colorado ar fi avut
acelasi rezultat daca s-ar fi folosit numai efedrind. Dar pe o perioada scurta corpul nu
reactioneza la marirea stimularii de adrenalind datorita folosiri efedrinei, deci, implicit,
nu stopeaza arderea de grasime. Ca urmare, folosirea de aspirina si cofeind este utila
atunci cand corpul reactioneazd pentru restabilirea functionarii normale a
organismului. In cazul in care se foloseste o schema de ciclizare a efedrinei (de
exemplu, 2 zile da si 2 zile nu), nu se justifica folosirea de aspirina si cofeina. Efectele
nedorite, precum cresterea frecventei cardiace si tremurul muscular, s-au mentinut
numai pentru céteva zile, neaparand ulterior. Dupa 1 an de administrare a
suplimentului, subiectii nu au mai acuzat niciun fel de efecte secundare, iar efectele
benefice (lipoliza si limitarea proteinolizei) s-au mentinut la acelasi nivel. Pana in
momentul de fatd nu s-a putut determina cu exactitate dacd aceastd combinatie
efedrina-cofeind-aspirina poate influenta eliminarea tesutului adipos la adultii sandtosi,
care practica exercitii fizice Tn mod regulat. Totusi, luand in considerare ceea ce se
cunoaste despre sistemul agonist, acest fapt apare ca posibil. Este important de
remarcat cd un mic grup dintre subiectii inclusi in studiu a trebuit sd abandoneze
administrarea combinatiei din cauza intolerantei la unul sau mai multi dintre compusi.
Concluzia este ca cei mai multi dintre oameni, probabil, pot folosi combinatia
efedrina-cofeind-aspirina, in timp ce un procent variabil prezinta intoleranta. De aceea,
Tnainte de utilizarea unui astfel de produs, e obligatoriu un consult de specialitate la
medic, altfel utilizatorul isi va asuma intreaga responsabilitate pentru complicatiile ce
pot aparea.

Clenbuterol este o substanta cu actiune agonista, care poate produce
conversia fibrelor musculare cu contractie lenta in fibre musculare cu contractie rigida.
De asemenea, poate preveni atrofia musculara in cazul utilizarii reduse a muschilor.
Studiile au aratat ca antagonistii (agentii care blocheaza receptorii) au capacitatea de a
creste numarul de fibre musculare cu contractie lenta si pot produce atrofia musculara.
Aceste studii indica faptul cd agonistii pot juca un rol important in menginerea fibrelor
musculare cu contractie rigida si in mentinerea sau chiar cresterea masei musculare. Se
stie cd mari cantitdti de agonisti (adrenalina si noradrenalina) sunt produsi in timpul
sedintelor foarte intense de antrenament. Este de remarcat ca unii agonisti pot fi
periculosi (cazul clenbuterolului) sau chiar ilegali (cazul cocainei). Din punct de
vedere farmacologic, Clenbuterolul este un dilatator al cailor respiratorii, folosit in
multe parti ale lumii. Cel mai des se gaseste in tablete de 20 mcg, sirop sau sub forma
injectabild. Clenbuterolul apartine de un grup larg de beta2-agonisti folositi impotriva
astmului bronsic. Deoarece este un agonist selectiv, afecteaza in principal activitatea
receptorului beta2 si foarte pufin pe cea a receptorului betal. Receptorul betal este
strans legat de efectele asupra ritmului cardiac. Cu alte cuvinte, spre deosebire de alti
agonisti, clenbuterolul nu afecteazd din punct de vedere cardiac, dilatdnd caile
respiratorii fard efecte cardiovasculare. In studiile pe animale, clenbuterolul a aritat
activitate anabolicd, ceea ce l-a facut sa intre in atentia sportivilor. Totodata, s-a
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demonstrat a fi si un termogenic, stimuland accelerarea si arderea grasimii. Eficienta
lui in slabire 1l face tentant pentru bodybuilderi in perioada de dinaintea unui concurs.
Desi multi sperau la obtinerea unui dublu efect (slabire plus tonifiere, si chiar crestere
in masd musculard), conform unui studiu efectele anabolice descoperite pe animale
sunt cel putin indoielnice la oameni deoarece pe animale dozarea a fost mult prea
mare. Dezbaterea privind calitatile anabolice ale Clenbuterolului continua si astazi,
parerile fiind diametral opuse. Efectele secundare ale utilizarii de Clenbuterol includ
maini tremurande, insomnie, transpiratie, tensiune arteriala crescuta, ameteli, dureri in
piept, crampe musculare, si in general difera destul de mult de la o persoana la alta.
Multi utilizatori au raportat efecte secundare foarte urdte — palpitatii groaznice,
temperaturd mare, dureri in piept $i un sentiment per total descris de multi ,,ca de
sfarseala".

Cytomel este brandul popular pentru medicamentul "liotironina sodica". Este
un hormon foarte puternic al glandei tiroide, cunoscut si sub numele de T3. Este
folosit in scopuri medicale pentru a trata insuficiente ale glandei tiroide, obezitate,
cazuri diferite de probleme ale metabolismului, si oboseald. Bodybuilderii au fost
atragi de acest produs in special pentru abilitatea sa de a arde grasimile, Cytomelul
contribuind la cresterea ratei metabolice. Aceasta duce la o crestere in activitatea
celulard, cu efect de ardere mai rapida a proteinelor, grasimilor si carbohidratilor. in
cazuri extreme a fost folosit chiar impreuna cu Clenbuterol, aceastd combinatie fiind
raspunzatoare pentru reducere procentului de grasime pand la un minim posibil. Din
pacate, Cytomelul are o lunga listda de efecte secundare, putand provoca palpitatii,
agitatie, respiratie ingreunata, aritmii cardiace, transpiratie, greata, dureri de cap, sau
grave dereglari psihice si metabolice. In cazul utilizirii pe termen lung, duce la
dereglarea ireversibila a glandei tiroide.

Albuterolul este un beta-2-agonist, foarte asemanator cu clenbuterolul,
singura diferentd dintre ele fiind ca albuterolul are timpul de injumatatire mai scurt. A
fost introdus pe piata la inceputul anilor *80 si a devenit cel mai popular medicament
in crizele de astm. Este foarte raspandit in majoritatea tarilor, fiind gasit cel mai
frecvent sub forma binecunoscutelor inhalatoare pentru astm. Aceastd metodda de
administrare furnizeaza doza minima. Céand este folosit pentru proprietatile sale de
ardere a grasimilor, cel mai des intélnite efecte secundare sunt: dureri de cap, ameteli,
insomnie, tremur al mainilor, nervozitate, transpiratie, greata si gura uscata. Mai pugin
frecvente, dar mai grave, sunt reactiile alergice, durerile in zona inimii, tensiunea
crescuta, si aritmii cardiace.

DNP (dinitrofenol) este una dintre cele mai controversate substante din lumea
culturismului. Nu este comercializatd pentru uzul uman nicdieri in lume, in schimb
este foarte raspanditd ca agent chimic industrial. Printre altele, este folosit ca agent
intermediar pentru anumite substante de colorare, in developarea fotografiilor,
fungicid, pentru prevenirea putrezirii lemnului, §i ca instecticid. Desi necompatibil cu
lista de mai sus, a fost vandut n trecut ca medicament pentru slabit, fiind, de fapt,
primul drog sintetic folosit in curele de slabire. Se vindea sub numele de Dinitriso,
Nitromet, Dinitrenal i se putea gasi in toate farmaciile. Se spunea, la vremea
respectiva, ca proprietatile de reducere a stratului adipos ale dinitrofenolului au fost
observate in timpul Primului Razboi Mondial, atunci cand oameni supraponderali care
lucrau cu aceasta substantd in depozitele de armamament au inceput sa piarda foarte
mult in greutate. Nu a trecut mult pana cand a fost ambalatd ca substanta ,,patentata
medical" pentru slabit. A fost promovata ca o metoda sigura si usoara de a fi suplu, dar
nu a trecut mult timp si efectele secundare au inceput sa apara. Un astfel de incident a
vizat un ntreg grup de femei care au orbit temporar din cauza DNP-ului. Numeroase
alte plangeri de cataractd au Inceput sd curgd din toate partile, asta intdmplandu-se
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chiar si in cazul cantitatilor zilnice mici (100 mg/zi), dar administrate pe perioade
lungi de timp. Tn anul 1938 a fost retras de pe piati. DNP-ul a reapirut in lumea
culturismului la inceputul anilor '90, ceea ce din punctul multor oameni avizati in
domeniu, nu a fost 0 noud descoperire revolutionara in lupta cu grasimea, ci repetarea
unei greseli din trecut. Dinitrofenolul provoca pierderea greutatii prin ridicarea ratei
metabolice si a temperaturii corpului, fard a exista insa vreo limita la cat de mult poate
ridica temperatura corpului. Se poate ajunge astfel la valori foarte periculoase sau
chiar fatale. ,,Medicamentul" se gaseste doar pe piata neagra, fiind fabricat ilegal. De
obicei, este incapsulat in pastile de 200 mg, la aceste cantitati rapiditatea cu care se
slabeste fiind de-a dreptul infricosatoare. Se pot pierde si 0,5 kg pe zi, nu multe
medicamente pentru slabit putdndu-se macar apropia de astfel de rezultate. Dar existd
multe efecte secundare care pot surveni: puls ridicat, iregluaritati in respiratie, aritmii
cardiace, greatd, temperaturd ridicatd, insomnii, transpiratii, iritatii, o descrestere a
numarului de celule albe si chiar moarte.

Dinitrofenolul este o substanta extrem de periculoasa si, in consecinta, trebuie
evitatd. Este mentfionata aici in scop informativ, pentru ca cei care au auzit de ea si nu
stiu despre ce e vorba sd poatd actiona in consecintd: sd stea cat mai departe de asa
ceva! Din fericire, existd metode mult mai sigure de slabit.

Ketotifen este un antihistaminic folosit pentru tratarea alergiilor generale. Nu
este folosit pentru tratarea unui crize de astm, nefiind destul de puternic. Pe termen
lung este asociat cu reducerea frecventei, intensitatii si duratei crizelor de astm. De
obicei este prescris pentru potentarea altor medicamente 1in tratamentul
astmului. Ketotifenul fumurat alina starile alergice prin blocarea receptorilor H1
histaminergici. Cealalta proprietate a lui este aceea de a mari numarul receptorilor
beta-2-agonisti. Acest lucru duce la marirea efectului pe care il au alte medicamente
care actioneaza asupra acelor receptori, medicamente prescrise de obicei in tratarea
astmului bronsic. Tocmai aceastd ultima proprietate a Ketotifenului 1l face atractiv
pentru culturisti §i sportivi. Se stie ca receptorii beta-2-agonisti au un rol important in
pierderea stratului adipos. Desi nu este asa puternic luat singur, cand este combinat cu
beta-2 agonisti creste proprietatile lipolitice ale acestora, prelungindu-le totodata si
perioada 1n care pot fi folosite cu eficientd. Aceste medicamente au, de obicei, o
perioada limitatda de folosinta, pentru ca la scurt timp receptorii beta-2-agonisti se
suprasatureaza, pierzandu-se astfel efectul termogenic si lipolitic. Cu alte cuvinte
devin, ineficiente pentru topirea grasimii, aici intervenind Ketotifenul care le poate
prelungi perioada de eficientd considerabil. Efectele secundare ale utilizarii
Ketotifenului pot fi: gura uscati, stimulare a apetitului, ingrisare si oboseala. In cazuri
foarte rare pot aparea reactii alergice la nivelul pielii. Este considerta un medicament
relativ sigur, reactiile adverse fiind minime sau chiar deloc. Problema apare la acele
persoane carora le provoaca o foame teribila, acest lucru fiind total contraproductiv
atunci cand se urmareste definirea. Dar acest rdspuns nu apare la toti utilizatorii
de Ketotifen, ci doar la unii.

Triacana — tiratricolul este un metabolit al hormonului endogen al glandei
tiroide triiodtironina (T3). Glanda tiroida produce, de fapt, 2 hormoni, T3 si T4
(tiroxina, care se converteste In T3), care impreund sunt principalii regulatori ai
metabolismului. Ambii hormoni sunt fabricati si in forma sintetica sub denumirile de
Cytomel (T3) si Synhroid (T4). Triacana este o forma a T3-ului care se metabolizeaza
usor, fiind mult mai slaba decdt ambii hormoni principali. Atunci cand sunt
administrate, aceste substante ridica rata metabolica printr-0 conversie mai buna a
carbohidratilor, proteinelor si lipidelor. Asta Tnsemna ca organismul va arde nutrientii
ntr-un ritm mult mai mare decéat normal. Hormonii glandei tiroide se folosesc pentru
tratarea disfunctiilor acesteia si in cazurile de obezitate. Triacana este folositd si in
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cazurile de hipertiroidism, atunci cand sunt produsi prea mul{i astfel de hormoni.
Administrarea de Triacana poate scadea secretia de HTS (hormonul stimulator
tiroidian) reducandu-se astfel si hormonii tiroidieni din organism. Produsul a intrat in
atentia culturistilor profesionisti datorita proprietatii lui de a ridica rata metabolica si a
arde mai multe grasimi. Chiar si fara o dieta strictd, Triacana si produsele inrudite cu
acesta pot reduce semnificativ tesutul adipos. Fara acesti hormoni trebuie urmat un
regim strict, ceea ce duce, inevitabil, si la pierderea de masda musculard. Dintre toti
hormonii tiroidieni, Triacana are efecte secundare mai blande. Atunci cand se umbla la
glanda tiroida trebuie asteptate anumite efecte secundare, precum tremur al mainilor,
diaree, insomnii, greatd, puls ridicat, stari de neliniste. Cel mai grav efect negativ care
poate surveni este disfunctia permanenta a glandei tiroide, dar aceste cazuri apar atunci
cand administrarea este haotica.

Synthroid este un un hormon sintetic al glandei tiroide, tiroxina (T4).
Hormonii glandei tiroide sunt responsabili cu reglarea metabolismului, iar cand sunt
administrate produse pe baza acestor hormoni, metabolismul este stimulat simtitor.
Procesul constda in arderea mai eficientd a carbohidratilor, proteinelor si grasimilor.
Este folosit Synthroid pentru tratamentul disfunctiilor glandei tiroide si, in cazul
obezitatii, actioneaza asemanator altui medicament tiroidic, Cytomel. Acesta din urma
are insa un efect de patru ori mai puternic decat Synthroidul, datorat, in special,
faptului ca T4 actioneaza convertindu-se in T3. Agentii glandei tiroide sunt printre
cele mai eficiente produse de slabit in lumea culturistilor profesionisti. Ele permit
cresterea ratei de utilizare de catre organism a depozitelor de grasimi, permitdnd o
definire muscularid mai pronuntati. In plus, datorita faptului ci organismul arde mult
mai multe calorii decat In mod normal in timpul ciclului, nu este necesara o dietd
drastica. Bineinteles, exista si anumite efecte secundare asociate cu Synthroid: tremur
al mainilor, transpiratie, greatd, diaree, insomnii, puls ridicat, stari de neliniste si
pierderi prea mari de greutate. Efectele secundare pot fi foarte pronuntate, ceea ce face
ca Synthroid-ul sa produca mai mult rau decat bine.

Clorhidratul de yohimbina este o copie sintetici a alcaloidului gasit in
extractul de yohimba si este un antagonist al receptorilor alfa-2 adrenergici. Este un
medicament care se elibereaza pe baza de prescriptie medicala in multe tari, fiind
folosit pentru cresterea tensiunii, pentru dilatarea pupilelor, tratarea impotentei si
stimularea arderii grasimilor. Ca sa se inteleagd cum actioneaza yohimbina, trebuie
inteles mai intdi cd lipoliza andrenergica in tesutul uman adipos se face de catre
adrenoreceptori  in  mod dual. Activarea receptorilor beta-1, beta-2 si
beta-3 duce la cresterea lipolizei, pe cand activarea receptorilor alfa-2 duce la o
scadere a acesteia. Celulele grase par a fi singurele din organismul uman care raspund
in doud moduri opuse la stimularea adrenoreceptorilor. Prin blocarea receptorilor alfa-
2, yohimbina poate stimula lipoliza. Nivelurile de yohimbind se acumuleaza in
organism in timp, de aceea poate dura cateva sdptamani pana se pot observa efectele
administrarii. Studiile efectuate au aratat ca organismul poate tolera pana la 40 mg fara
a prezenta efecte secundare. Daca apar, aceastea constau in cresterea ritmului cardiac,
transpiratie abundenta, nervozitate, tremur, iritabilitate, dureri de cap, ameteli. Aceste
efecte secundare sunt strans legate de doza folosita aga ca nu este recomandata sa fie
marita din dorinta de a arde grasimile mai repede. Tn orice caz, efectele yohimbinei
administrate oral nu sunt extraordinare. Se observd ceva, dar rareori o pierdere
dramatica a grasimii.

Fentermina este o substantd pentru slabit populard in SUA. Face parte din
familia amfetaminelor si, ca si acestea, este folosita pentru supresarea apetitului. Se
prescrie, de obicei, pentru perioade scurte de timp (3-4 saptamani) persoanelor obeze
pentru a le ajuta sa {ind un regim alimentar. Principalul scop este reducerea poftei de
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mancare pentru a se limita aportul caloric. Facand parte din clasa amfetaminelor, poate
provoca o anumitd dependenta. Poate da si unele efecte secundare, precum neliniste,
insomnii, ameteli, dureri de cap, presiune arteriala crescutd, hipertensiune, palpitatii
ale inimii, gurd uscata, constipatie, diaree si impotentd, iar in doze crescute poate
produce un efect euforic. Desi nu este steroid, se afla pe lista de substantelor controlate
si nu se poate elibera decat pe baza de prescriptic medicald. Fentermina este foarte
asemandtoare cu amfepramona (la noi este cunscutd si sub denumirea de Regenon).
Au acelasi efect, cu mentiunea ca amfepramona a fost asociatd cu crize psihotice la
unii pacienti, aga cd nu este recomandat uzul fara supraveghere medicala.

Sibutramina este o substan{d care actioneaza printr-un efect anorexic,
inhiband pofta de méncare. Structural se aseamand cu metamfetamina, desi metoda de
actiune este alta. Se gaseste sub forma orala, fiind folosita pentru tratarea obezitatii. S-
a constatat prin teste clinice cd utilizarea ei poate ridica cu pana la 30% rata
metabolicd, printr-un efect termogenic. Dar acest medicament este unul cu actiune
lungd (de la 6 luni in sus), favorizand o scadere lentd in greutate, dar de durata.
Sibutramina este absorbita la nivelul tractului intestinal, dar la prima trecere prin ficat
isi pierde mare parte din biovalabilitate. Ajunge la nivelurile maxime in sange dupa o
ord la de la administrare si are timpul de injumatatire tot de o ord. Se gaseste ca
substantd activd In medicamentul Reductil. Pentru cei care practica sportul in mod
serios, Reductilul nu este de prea mare interes. Faptul ca reduce pofta de mancare nu
este in avantajul unui sportiv, mai ales pentru bodybuilderi, la care lipsa apetitului nu
ar duce decat la pierdere de masa musculara. Pentru ei o posibila utilizare este doar in
cazul in care nu se pot antrena (ex. accidentare) si sunt obligati la o pauza. In astfel de
situatii, Reductilul ar putea ajuta la mentinerea nivelului caloric la minim, evitand
astfel ingrasarea. Acest medicament vine insa insotit si de o serie de efecte secundare:
hipertensiune, palpitatii ale inimii, insomnii, constipatie, gurd uscatd, ameteli, si
cefalii. Nu este recomandat deloc celor care au probleme cardiace. Reductil este un
medicament larg raspandit, dar de prea mic interes pentru un culturist, din cauza
modului de actiune si efectelor secundare provocate.
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Lista WADA
CUPRINS

Nota importanta: lista afectiunilor medicale nu se limiteaza doar la exemplele expuse.

SUBSTANTE SI METODE INTERZISE PERMANENT

SO Substante NEaPrODALE. ...........ociiiieiiii s
S1 AZENLE ANADOLICT ..euvieiieiiie ittt r e e

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandata pentru unele tratamente
(ex. hipogonadism la barbati)

S2 Hormoni peptidici, factori de crestere, substante inrudite si mimetice ..................

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandatd pentru unele tratamente
(ex. anemie, hipogonadism la barbati, deficiente ale hormonului de crestere)

S3 BeLA-2 AQO0NIST ...ttt

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandatd pentru unele tratamente
(ex. astm sau alte probleme respiratorii)

S4 Modulatori hormonali $i MetabOliCi..........oceiiiiiiii e

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandatd pentru unele tratamente
(ex. cancer de san, diabet, infertilitate la femei, sindrom polichistic ovarian)

S5 Diuretice $i agenti de MASCATE ........ccerveiiriirieiireisiei e

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandati pentru unele tratamente
(ex. insuficienta cardiaca, hipertensiune)

M1 — M2 — M3 IMELOAE INTEIZISE ..vveiieeeeiieeeieeit ettt et e e e s e e e e e e e s s s e s b e et eeesssenrereees

SUBSTANTE SI METODE INTERZISE IN COMPETITIE

LS IS (140101 1=] 0 (=TT PRPPRPURRTTR

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandata pentru unele tratamente
(ex. anafilaxie, ADHD, simptome de raceala si gripa)

ST INAICOTICE .ot eie ettt ettt e ettt ettt te e et e se et eeeeesesa e eeeeesssassssbeeeeeeesssanesnrreeeeeenenans

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandata pentru unele tratamente
(ex. dureri,inclusiv produse de accidentdri musculo-scheletale)

YT O 14T o 1o o [T

SO GIUCOCOMICOIZI .ttt ettt e e et e e et et e e e e e e eeeaeeeeneeennreeeeeeeennns

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandata pentru unele tratamente
(ex. alergii, anafilaxii, astm, boala inflamatorie intestinala)

SUBSTANTE INTERZISE TN ANUMITE SPORTURI

R Y=t = o] [0Tox= | (=TT

Parte din aceste substante se pot gasi in medicatia recomandatd pentru unele tratamente
(ex. insuficienta cardiaca, hipertensiune)
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I CODUL LISTEI WADA

VALABIL DE LA 1 IANUARE 2024

Introducere

Lista interzisa este un standard international obligatoriu ca parte a
Programului mondial anti-doping.

Lista este actualizata anual in urma unui proces amplu de consultare facilitat
de WADA. Data intrarii in vigoare a Listei este 01 ianuarie 2024.

Textul oficial al Listei interzise va fi mentinut de AMA si va fi publicat in
englezi si franceza. In cazul oricirui conflict intre versiunile in englezi si
franceza, versiunea in limba engleza va prevala.

Mai jos sunt cativa termeni utilizati in aceasta listd de substante si metode
interzise.

Interzis in competitie

Sub rezerva unei perioade diferite care a fost aprobata de WADA pentru
un anumit sport,

Perioada In competitie va fi, In principiu, perioada care incepe chiar
inainte de miezul noptii (la 23:59) in ziua dinaintea unei Competitii la care
sportivul este programat sa participe pana la sfarsitul Competitiei si a
procesului de colectare a probelor

Interzis Tn orice moment

Aceasta Inseamna cd substanta sau metoda este interzisd in si in afara
competitiei asa cum este definit in Cod.

Specificat si nespecificat

Conform Articolului 4.2.2 din Codul Mondial Anti-Doping, "in scopul
aplicarii articolului 10, toate substantele interzise vor fi substante specificate,
cu exceptia celor identificate pe Lista interzise. Nicio metoda interzisa nu va fi
o metoda specificata decat daca este identificatd in mod specific ca o metoda
specificata pe lista interzise". Conform comentariului la articol, ,,Substantele si
metodele specificate identificate la articolul 4.2.2 nu ar trebui Tn niciun fel
considerate mai putin importante sau mai putin periculoase decat alte substante
sau metode de dopaj. Mai degraba, sunt pur si simplu substante si metode care
sunt mai probabil sa fi fost consumate sau utilizate de un sportiv in alt scop
decéat imbunatitirea performantei sportive.”

Substanrze de abuz

In conformitate cu articolul 4.2.3 din Cod, Substantele de abuz sunt
substante care sunt identificate ca atare deoarece sunt frecvent abuzate in
societate in afara contextului sportului. Urmatoarele sunt desemnate Substante
de abuz: cocaind, diamorfind (heroind), metilendioximetanfetamina
(MDMA/,,ecstasy”), tetrahidrocannabinol (THC).
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' ¥8] SUBSTANTE NEAPROBATE

INTERZISE PERMANENT (iN SI'IN AFARA COMPETITIILOR)

Toate substantele interzise in aceasta clasa sunt Substante specificate.

Orice substanta farmacologicd care nu este abordatd de niciuna dintre sectiunile
ulterioare ale Listei si fara aprobarea curentd din partea vreunei autorititi guvernamentale
de reglementare in domeniul sanatitii pentru uz terapeutic uman (de exemplu,
medicamente Tn curs de dezvoltare preclinic sau clinic, sau ntrerupte, medicamente de

proiectare, substante aprobate numai pentru uz veterinar) este interzisd in orice moment.
Aceasta clasa acopera multe substante diferite, inclusiv, dar fard a se limita la acestea

BPC-157, 2,4- Dinitrophenol (DNP) si Activatori de troponine (ex. Reldesemtiv si
Tirasemtiv).
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AGENTI ANABOLIZANT!

|NTERZ|$| PERMANENT (iN SI IN AFARA COMPETITIILOR)

Toate substantele interzise in aceasta clasa sunt Substante specificate.

Agentii anabolizanti sunt interzisi.

Cand sunt administrati exogen, inclusiv, dar fard a se limita la aceasta.

3R,17R-diol
- 1-Androstenediol (5a-androst-1-ene- o)

3R, 17R-diol)

- 1-Androstenedione  (5a-androst-1-
ene-3, 17-dione)

- 1-Androsterone (3a-hydroxy-5a-
androst-1- ene-17-one)

- 1-Epiandrosterone (3R-hydroxy-5a-
androst- 1-ene-17-one)

- 1-Testosterone (17R-hydroxy-5a-
androst-1- en-3-one)

- 4-Androstenediol  (androst-4-ene-
3B, 17R-diol)

- 4-Hydroxytestosterone
(4,17R-dihydroxyandrost-4-en-3-one)

- 5-Androstenedione (androst-5-ene-
3,17-dione)

- 7Ta-Hydroxy-DHEA

- 7R-Hydroxy-DHEA

- 7-Keto-DHEA

- 11R-Methyl-19-nortestosterone

- 17a-Methylepithiostanol (epistane)

- 19-Norandrostenediol (estr-4-ene-
3,17-diol)

- 19-Norandrostenedione (estr-4-ene-
3,17-dione)

- Androst-4-ene-3,11,17- trione
(11-ketoandrostenedione,
adrenosterone)

- Androstanolone (5a-
dihydrotestosterone,  17R3-hydroxy-
5a-androstan-3-one)

- Androstenediol (androst-5-ene-
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Androstenedione (androst-4-ene-3,17-dione)
Bolasterone

Boldenone

Boldione (androsta-1,4-diene-3,17-dione)
Calusterone

Clostebol

- Danazol ([1,2]Joxazolo[4,5’:2,3|pregna-4-en-
20-yn-17a-ol)

Dehydrochlormethyltestosterone  (4-chloro-
17R-hydroxy-17a-methylandrosta-1,4-dien-3-
one)

Desoxymethyltestosterone (17a-methyl-
5a-androst-2-en-17R-0l and 17a-methyl-5a-
androst-3-en-17R3-ol)

Dimethandrolone (7a,11B-Dimethyl-19-
nortestosterone)

Drostanolone

- Epiandrosterone (3B-hydroxy-5a-androstan-
17-one)

Epi-dihydrotestosterone (17R-hydroxy-5R-
androstan-3-one)

Epitestosterone

Ethylestrenol (19-norpregna-4-en-17a-ol)
Fluoxymesterone

Formebolone

Furazabol (17a-methyl [1,2,5]
oxadiazolo[3’,4’:2,3]-5a-androstan-17R3-ol)
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SYM AGENTI ANABOLIZANTI

- Gestrinone
- Mestanolone

- Mesterolone

- Metandienone (17R-hydroxy-17a-
methylandrosta-1,4-dien-3-one)

- Metenolone
- Methandriol

- Methasterone (17R-hydroxy-2a,17a-dimethyl-
5a-androstan-3-one)

- Methyl-1-testosterone (17R-hydroxy-17a-
methyl-5a-androst-1-en-3-one)

- Methylclostebol

- Methyldienolone (1783-hydroxy-17a-
methylestra-4,9-dien-3-one)

- Methylnortestosterone (17R-hydroxy-17a-
methylestr-4-en-3-one)

- Methyltestosterone

- Metribolone (methyltrienolone, 173-hydroxy-
17a-methylestra-4,9,11-trien-3-one)

- Mibolerone
- Nandrolone (19-nortestosterone)
- Norboletone

Norclostebol (4-chloro-17R3-ol-estr-4-en-3-one)
Norethandrolone

Oxabolone

Oxandrolone

Oxymesterone

Oxymetholone

Prasterone (dehydroepiandrosterone, DHEA,
3B-hydroxyandrost-5-en-17-one)

Prostanozol (17R-[(tetrahydropyran-2-yl)oxy]-
1’H-pyrazolo[3,4:2,3]-5a-androstane)

Quinbolone
Stanozolol
Stenbolone
Testosterone

Tetrahydrogestrinone (17-hydroxy-18a-
homo-19-nor-17a-pregna-4,9,11-trien-3-one)

Tibolone

Trenbolone (17R-hydroxyestr-4,9,11-trien-3-
one)

- Trestolone (7a-Methyl-19-nortestosterone,

MENT)

si alte substante cu o structurd chimica similara sau efect(e) biologic(e) similar(e).

Inclusiv, dar nu limitat la:

Clenbuterol, osilodrostat, ractopamine, selective androgen receptor modulators [SARMSs, ex. andarine,
enobosarm (ostarine). LGD-4033 (liaandrol). RAD140. S-23 si YK-111. zeranol si zilpaterol.

INTERZISE PERMANENT (iN SI'IN AFARA COMPETITIILOR)

Toate substantele interzise in aceasta clasa sunt Substante specificate.
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HORMONI PEPTIDICI, FACTORI DE

CRESTERE, SUBSTANTE INRUDITE
Sl MIMETICE

Urmatoarele substante si alte substante cu structurd chimica similarda sau efect(e) biologic(e)
similar(e) sunt interzise.

Inclusiv, dar fara a se limita la:

S2.1.1 Agonisti ai receptorilor de eritropoietind, de ex. darbepoetine (dEPO); eritropoietine (EPO);
Constructii bazate pe EPO [de ex. EPO-Fc, metoxi polietilen glicol-epoetina beta (CERA)];
Agenti mimetici EPO si constructiile lor (de exemplu, CNTO-530, peginesatide).

S2.1.2 Agenti de activare a factorului inductibil de hipoxie (HIF), de ex. cobalt; daprodustat

(GSK1278863); 10X2; molidustat (BAY 85-3934); roxadustat (FG-4592); vadadustat
(AKB-6548); xenon.

S2.1.3 Inhibitori GATA, de ex. K-11706.

S2.1.4 Inhibitori de semnalizare a factorului de crestere transformator beta (TGF-R), de ex.
luspatercept; sotatercept.

S2.1.5 Agonisti ai receptorilor de reparare innascuti, de ex. asialo EPO; EPO carbamilat (CEPO).
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HORMONI PEPTIDICI, FACTORI DE

CRESTERE, SUBSTANTE INRUDITE
Sl MIMETICE

S2.2.1 Peptide care stimuleaza testosteronul la barbati, inclusiv, dar fara a se limita la:

* gonadotropind corionica (CG),

* hormonul luteinizant (LH),

* hormon de eliberare a gonadotrofinelor (GnRH, gonadorelind) si analogii sai agonisti
(de exemplu, buserelind, deslorelind, goserelina, histrelina, leuprorelina, nafarelind si
triptorelind),

* kisspeptina si analogii sai agonisti

S2.2.2 Corticotrofinele si factorii lor de eliberare, de ex. corticorelind si tetracosactida

S2.2.3 Hormonul de crestere (GH), analogii si fragmentele acestuia, inclusiv, dar fara a se limita

la:

* analogi ai hormonului de crestere, de ex. lonapegsomatropind, somapacitan si
somatrogon

* fragmente de hormon de crestere, de ex. AOD-9604 si hGH 176-191

S2.2.4 Factori de eliberare a hormonului de crestere, inclusiv, dar fara a se limita la:

* hormonul de eliberare a hormonului de crestere (GHRH) si analogii sai (de exemplu,
CJC-1293, CJIC-1295, sermorelin si tesamorelin)

* secretagogi ai hormonului de crestere (GHS) si mimeticii acestora [de ex. anamorelin,
capromorelin, ibutamoren (MK-677), ipamorelin, lenomorelin (ghrelin), macimorelin si
tabimorelin]

* peptide care elibereaza GH (GHRP) [de ex. alexamorelin, examorelin (hexarelin),
GHRP-1, GHRP-2 (pralmorelin), GHRP-3, GHRP-4, GHRP-5 si GHRP-6]

Inclusiv, dar fara a se limita la:

si alti

Factori de crestere a fibrobroblastelor (FGFs)

Factori de crestere a hepatocitelor (HGF)

Factorul de crestere asemanator insulinei 1 (IGF-1, mecasermind) si analogii sai
Factori de crestere mecanica (PDGF)

Factorul de crestere derivat din trombocite (PDGF)

Timozina-B4 si derivatii sai de ex. TB-500

Factorul de crestere a endoteliului vascular (VEGF)

factori de crestere sau modulatori ai factorilor de crestere care afecteazd

sinteza/degradarea proteinelor in muschi, tendoane sau ligamente, vascularizarea, utilizarea

energiei, capacitatea de regenerare sau schimbarea tipului de fibre.

13
131



¥ BETA-2 AGONIST!

INTERZISI PERMANENT (iN SI IN AFARA COMPETITIILOR)

Toate substantele interzise in aceasta clasa sunt Substante specificate.

Toti agonistii beta-2 selectivi si neselectivi, inclusiv toti izomerii optici, sunt interzisi.
Inclusiv, dar fara a se limita la:

- Arformoterol - Indacaterol -Reproterol - Tretoquinol

- Fenoterol - Levosalbutamol -Salbutamol (trimetoquinol)
- Formoterol - Olodaterol -Salmeterol - Tulobuterol

- Higenamine - Procaterol -Terbutaline - Vilanterol

- Salbutamol inhalat: maxim 1600 micrograme timp de 24 de ore in doze divizate care sd nu
depaseasca 600 micrograme timp de 8 ore Incepand din orice doza;

- Formoterol inhalat: doza maxima eliberata de 54 micrograme timp de 24 de ore;

- Salmeterol inhalat: maxim 200 micrograme in 24 de ore;

- Vilanterol inhalat: maxim 25 micrograme timp de 24 de ore.

Prezenta in urina a salbutamolului mai mare de 1000 ng/mL sau a formoterolului mai mare de
40 ng/mL nu este In concordantd cu utilizarea terapeuticd a substantei si va fi consideratd o
constatare analitica adversa (AAF), cu exceptia cazului in care sportivul demonstreaza, printr-un
studiu farmacocinetic controlat, ca rezultatul anormal al dozei a fost pana la urmatorul rezultat.
doza maxima indicatd mai sus.
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HORMONI S| MODULATORI
METABOLICI

INTERZISI PERMANENT (iN SI IN AFARA COMPETITIILOR)

Substantele interzise din clasele S4.1 si S4.2 sunt Substante Specifice.
Cele din clasele S4.3 si S4.4 sunt Substante Nespecifice.

Urmatorii hormoni si modulatori metabolici sunt interzisi.

Inclusiv, dar nu limitati la:

- 2-Androstenol (5a-androst-2-en-17-ol) - Androsta-1,4,6-triene-3,17-dione
- 2-Androstenone (5a-androst-2-en-17-one) (androstatrienedione)

- 3-Androstenol (5a-androst-3-en-17-ol)

- 3-Androstenone (5a-androst-3-en-17-one)

Androsta-3,5-diene-7,17-dione (arimistane)

- 4-Androstene-3,6,17 trione (6-0x0) - Exemestane
- Aminoglutethimide - Formestane
- Letrozole

- Anastrozole

Testolactone

Inclusiv, dar nu limitati la:

- Bazedoxifene - Fulvestrant - Tamoxifen
- Clomifene - Ospemifene - Toremifene
- Cyclofenil - Raloxifene
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METABOLICI

Inclusiv, dar fara a se limita la:

» Anticorpi de neutralizare a activinei A
* Concurenti ai receptorului activina
1B, cum ar fi:

— Momeald receptorii activinei (ex.
ACE-031)

* Anticorpi anti-receptor activina IIB
(ex. bimagrumab)

HORMONI S| MODULATORI

* Inhibitori de miostatina, cum ar fi:
— Agenti care reduc sau reduc
expresia miostatinei

— proteine care leaga miostatina

(de exemplu, follistatin, miostatina
propeptida)

— Anticorpi de neutralizare a

miostatinei  sau  precursorilor  (de
exemplu, apitegromab, domagrozumab,
landogrozumab, stamulumab)

S4.4.1 Activatori ai protein kinazei activate de AMP (AMPK), de ex. AICAR, agonisti ai
receptorului delta activat prin proliferarea peroxizomilor (PPARS), de ex.2-(2-

metil-4-((4-metil-2-(4-(trifluormetil)fenil)tiazol-5-il)metiltio)fenoxi)  acid

acetic

(GW1516, GW501516) si agonisti Rev-erba, de ex. SR9009, SR9011

S4.4.2 Insulind si insulina-mimetice
S4.4.3 Meldonium
S4.4.4 Trimetazidina
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DIURETICE S| AGENTI DE MASCARE

INTERZISE PERMANENT (iN SIIN AFARA COMPETITIILOR)

Toate substantele interzise in aceasta clasa sunt Substante specificate.

Toate diureticele si agentii de mascare, inclusiv toti izomerii optici, de ex. d- si 1-, dupa caz,
sunt interzise.

Inclusiv, dar fara a se limita la:
* Diuretice precum:

acetazolamida; amilorid; bumetanida; canrenona; clortalidona; acid etacrinic; furosemid;
indapamida; metolazona; spironolactond; tiazide, de ex. bendroflumetiazida, clorotiazida si
hidroclorotiazida; torasemid; triamteren;

* Vaptani, de ex. conivaptan, mozavaptan, tolvaptan;

* Expansori de plasma prin administrare intravenoasa precum: Albumina, dextran, hidroxietil
amidon, manitol;

* Desmopresina;

* Probenecid;
si alte substante cu o structurd chimica similara sau efect(e) biologic(e) similar(e).

* Drospirenona; pamabrom; si administrarea oftalmica locala a inhibitorilor anhidrazei
carbonice (de exemplu, dorzolamida, brinzolamida);

» Administrarea locala a felipresinei in anestezia dentara.

Detectarea in esantionul unui atlet in orice moment sau in competitie, dupa caz, a oricarei
cantitati din urmatoarele substante supuse limitelor de prag: formoterol, salbutamol,
catina, efedrina, metilefedrind si pseudoefedrind, in asociere cu un diuretic sau un agent
de mascare (cu exceptia administrarii locale de inhibitor oftalmic sau de administrare
locala de carbon hidraza) felipresina In anestezia dentard), va fi considerata un rezultat
analitic advers (AAF), cu exceptia cazului in care sportivul are o exceptare de utilizare
terapeutica (AUT) aprobatd pentru acea substantd in plus fatd de cea acordata pentru
diuretic sau agent de mascare.
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\Y/ METODE INTERZISE

INTERZISE PERMANENT (iN SIIN AFARA COMPETITIILOR)

Toate metodele interzise din aceasta clasa nu sunt Specifice, cu exceptia metodelor
din M2.2. care sunt Metode Specifice.

Sunt interzise urmatoarele:

MI1.1. Administrarea sau reintroducerea in sistemul circulator a oricarei cantititi de sange
autolog, alogen (omolog) sau heterolog sau de produse eritrocite de orice origine, cu
exceptia dondrii de catre sportivi a plasmei sau a componentelor plasmatice prin
plasmafereza, efectuata intr-un centru de colectare Tnregistrat.

M1.2. Imbunatitirea artificiald a absorbtiei, transportului sau livrarii de oxigen.

Inclusiv, dar fara a se limita la:

Perfluorochimice; efaproxiral (RSR13); voxelotor si produse cu hemoglobina modificata,
de ex. inlocuitori de sange pe bazd de hemoglobind si produse de hemoglobina
microincapsulate, cu exceptia oxigenului suplimentar prin inhalare.

M1.3. Orice forma de manipulare intravasculard a sangelui sau a componentelor sanguine prin
mijloace fizice sau chimice.

Sunt interzise urmatoarele:

M2.1. Falsificarea sau incercarea de falsificare, pentru a modifica integritatea si validitatea
probelelor colectate in timpul controlului antidoping.

Inclusiv, dar fara a se limita la:
Inlocuirea probei si/sau alterarea, de ex. adaugarea de proteaze la Proba.

M2.2. Perfuzii intravenoase si/sau injectii de peste 100 ml in total pe o perioada de 12 ore, cu
exceptia celor primite in mod legitim in cursul tratamentelor spitalicesti, proceduri
chirurgicale sau investigatii de diagnostic clinic.

Urmatoarele, cu potentialul de a imbunatati performanta sportiva, sunt interzise:

M3.1. Utilizarea acizilor nucleici sau a analogilor acizilor nucleici care pot modifica secventele
genomului si/sau modifica expresia genei prin orice mecanism. Aceasta include, dar nu se
limiteaza la, tehnologiile de editare a genelor, tacere si transfer de gene.

M3.2. Utilizarea de celule normale sau modificate genetic.
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Yo STIMULENTE

INTERZISE IN COMPETITIE

Toate substantele interzise din aceasta clasa sunt substante specificate, cu exceptia
celor din S6.A, care sunt substante nespecificate.

Substante de abuz din aceasta sectiune: cocaina si metilendioximetanfetamina (MDMA /

.ecstasy”)

Toti stimulentii, inclusiv toti izomerii optici, de ex. d- si 1-, dupa caz, sunt interzise.

Stimulentele include:

- Adrafinil

- Amfepramone
- Amfetamine
- Amfetaminil
- Amiphenazole
- Benfluorex

- Benzylpiperazine
- Bromantan

- Clobenzorex
- Cocaine

- Cropropamide
- Crotetamide
- Fencamine

- Fenetylline

- Fenfluramine
- Fenproporex

Fonturacetam
[4-phenylpiracetam (carphedon)]

Furfenorex
Lisdexamfetamine
Mefenorex
Mephentermine
Mesocarb
Metamfetamine(d-)
p-methylamfetamine
Modafinil
Norfenfluramine
Phendimetrazine
Phentermine
Prenylamine
Prolintane

Un stimulent care nu este enumerat In mod expres in aceastd sectiune este o substantda

specifica.
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o) STIMULENTE

Inclusiv, dar nu limitat la:

- 2-phenylpropan-1-amine
(R-methylphenylethyl-
amine, BMPEA)

- 3-Methylhexan-2-amine
(1,2-dimethylpentylamine)

- 4-Fluoromethylphenidate

- 4-Methylhexan-2-amine (1,3-
dimethylamylamine, 1,3
DMAA, methylhexanea-
mine)

- 4-Methylpentan-2-amine
(1,3-dimethylbutylamine)

- 5-Methylhexan-2-amine
(1,4-dimethylamylamine,
1,4-dimethylpentylamine,
1,4-DMAA)

- Benzfetamine

- Cathine**

- Cathinone and its ana-
logues, e.g. mephedrone,
methedrone, and a -
pyrrolidinovalerophenone

- Dimetamfetamine
(dimethylamphetamine)

- Ephedring***

- Epinephring****
(adrenaline)

- Etamivan

- Ethylphenidate

- Etilamfetamine

- Etilefrine

- Famprofazone

- Fenbutrazate

- Fencamfamin

- Heptaminol

- Hydrafinil (fluorenol)

- Hydroxyamfetamine
(parahydroxyamphet-
amine)

- Isometheptene
- Levmetamfetamine
- Meclofenoxate

- Methylenedioxymetham-
phetamine

- Methylephedrine***

- Methylnaphthidate
[(x)-methyl-2-(naphthalen-2-
yD)-2-(piperidin-2-yl)acetate]

- Methylphenidate

Nikethamide
Norfenefrine

Octodrine (1,5-dimethyl-
hexylamine)

Octopamine

Oxilofrine
(methylsynephrine)

Pemoline
Pentetrazol

Phenethylamine and
its derivatives

Phenmetrazine
Phenpromethamine
Propylhexedrine
Pseudoephedring*****
Selegiline

Sibutramine
Solriamfetol
Strychnine

Tenamfetamine
(methylenedioxyamphet-
amine)

- Tuaminoheptane

si alte substante cu o structurd chimica similara sau efect(e) biologic(e) similar(e).

Clonidina;

* derivati de imidazolind pentru uz dermatologic, nazal, oftalmic sau otic (de exemplu,
brimonidina, clonazolina, fenoxazolina, indanazolina, nafazolina, oximetazolind, tetrizolina,
tramazolind, xilometazolind) si acele stimulente incluse in Programul de monitorizare 2024*.

* Bupropiona, cofeind, nicotina, fenilefrind, fenilpropanolamind, pipradrol si sinefrind: Aceste substante sunt incluse in Programul de
monitorizare 2024 si nu sunt considerate substante interzise.
** Catina (d-norpseudoefedrina) si izomerul sdu |: interzise atunci cand concentratia sa in urina este mai mare de 5 micrograme pe mililitru.
**% Efedrina si metilefedrina: Interzise atunci cand concentratia fiecdreia in urina este mai mare de 10 micrograme pe mililitru.

**%% Epinefrind (adrenalind): Nu este interzisd in administratia locala, de ex. nazal, oftalmologic sau administrarea concomitenta cu agenti

anestezici locali.

*#*kx%  Pseudoefedrina: interzisa atunci cand concentratia sa in
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YA NARCOTICE

INTERZISE IN COMPETITIE

Toate substantele interzise din aceasta clasa sunt substante specificate.
Substanta de abuz in aceasta sectiune: diamorfina (heroina)

Urmatoarele narcotice, inclusiv toti izomerii optici, de ex. d- si I-, dupa caz, sunt interzise.

- Buprenorphine
- Dextromoramide

- Diamorphine
(heroin)

- Fentanyl and its - Morphine - Pentazocine
derivatives - Nicomorphine - Pethidine

- Hydromorphone - Oxycodone - Tramadol

- Methadone - Oxymorphone

139

139



Yol CANABINOIZI

INTERZISE IN COMPETITIE

Toate substantele interzise din aceasta clasa sunt substante specificate.

Substanta de abuz in aceasta sectiune: tetrahidrocannabinol (THC)

Toti canabinoizii naturali si sintetici sunt interzisi, de ex.
« In canabis (hasis, marijuana) si produse din canabis

* Tetrahidrocanabinoli naturali si sintetici (THC)

* Canabinoizi sintetici care imita efectele THC

- Cannabidiol
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=] GLUCOCORTICOIZI

INTERZISE IN COMPETITIE

Toate substantele interzise in aceasta clasa sunt Substante specificate.

Toti glucocorticoizii sunt interzisi atunci cand sunt administrati pe orice cale injectabila, orala
[inclusiv oromucoasa (de exemplu, bucala, gingivala, sublinguala)] sau rectala.
Inclusiv, dar fara a se limita la:

- Beclometasone - Dexamethasone - Mometasone

- Betamethasone - Flunisolide - Prednisolone

- Budesonide - Fluocortolone - Prednisone

- Ciclesonide - Fluticasone - Triamcinolone acetonide
- Cortisone - Hydrocortisone

Deflazacort

Toti glucocorticoizii sunt interzisi atunci cand sunt administrati pe orice cale injectabild, orala [inclusiv

Methylprednisolone

oromucoasa (de exemplu, bucala, gingivala, sublinguald)] sau rectala.
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=48 BETA-BLOCANTE

INTERZISE IN ANUMITE SPORTURI

Toate substantele interzise din aceasta clasa sunt substante specifice.

Beta-blocantele sunt interzise numai in competitie, in urmétoarele sporturi si, de asemenea, interzise in
afara competitiei, acolo unde este indicat (*).

* Tir cu arcul (WA)* -+ Schi/Snowboarding (FIS) la sarituri cu
* Automobilism (FIA) schiurile, aer liber/halfpipe si snowboard
* Biliard (toate disciplinele) (WCBS) halfpipe/big air

* Darts (WDF)

- Sporturi subacvatice (CMAS)* in toate
subdisciplinele de apnee, pescuit sub apa si
trage la tintd

* Golf (IGF)
* Minigolf (WMF)
* Tir (ISSF, IPC)*

*Interzise si in afara competitiei

Inclusiv, dar nu limitat la:

- Acebutolol - Bunolol - Labetalol Oxprenolol
- Alprenolol - Carteolol - Metipranolol - Pindolol

- Atenolol - Carvedilol - Metoprolol - Propranolol
- Betaxolol - Celiprolol - Nadolol - Sotalol

- Bisoprolol - Esmolol - Nebivolol - Timolol
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Avertizare

Efectele negative ale utilizarii steroizilor anabolizanti ar trebui sa-i ingrijoreze
serios pe cei care se gandesc sd foloseasca astfel de substante. Aceasta carte a fost
creatd pentru informarea asupra efectelor unor substante, ale steroizilor, si riscurile la
care se expun cei care le folosesc. Autorul nu incurajeaza in niciun fel utilizarea unor
astfel de produse, considerand cd singura cale sdnatoasd spre o dezvoltare musculara
optimd ramane cea naturald, bazatd pe o alimentatie corectd, antrenament si
suplimentie nutritivad care sa nu producd niciun fel de efecte adverse.
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