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Dopingem obecně rozumíme použití zakázaných látek sportovcem za účelem zvýšení sportovního výkonu. Podle oficiální 
definice jde o porušení antidopingových pravidel uvedených ve Světovém antidopingovém kodexu. Článek přináší stručný 
přehled v ČR registrovaných a obchodovaných humánních léčiv, která obsahují substance ze Seznamu zakázaných látek a metod 
Světové antidopingové agentury (WADA), doplněný o příklady dopingu z vrcholového sportu.
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Performance‑enhancing drugs: an overview for pharmacy practice

By doping, we usually mean the use of prohibited substances by an athlete for performance enhancement. Officially, it is a viola-
tion of the anti-doping rules specified in the World Anti-Doping Code. The article presents a brief overview of human medicines 
available in the Czech Republic that contain substances from the List of Prohibited Substances and Methods of the World An-
ti-Doping Agency (WADA). Examples of doping affairs of professional athletes are presented.
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Úvod
Dopingem zpravidla rozumíme použití za-

kázaných látek sportovcem za účelem zvýšení 

sportovního výkonu. V odborném slova smy-

slu jde o porušení jednoho nebo více antido-

pingových pravidel, uvedených v článcích 2.1 

až 2.11 Světového antidopingového kodexu 

(1). Světová antidopingová agentura (WADA) 

spravuje a aktualizuje Seznam zakázaných 

látek a metod (dále jen „Seznam WADA“), kte-

rý stanovuje, které substance a metody jsou 

zakázány při sportu, kdy a případně za jakých 

podmínek. Klasifikuje substance dle jejich cha-

rakteru do kategorií S0 (neschválené látky) 

a dále S1 až S9 a P1, zakázané metody potom 

do M1až M3. Aktualizace probíhají nejméně 1× 

ročně vždy v lednu. V článku se zabýváme léči-

vy, která jako účinnou látku obsahují substanci 

uvedenou v Seznamu WADA pro rok 2023 (2) 

a jsou v ČR registrována a obchodována.

Anabolické látky (klasifikace dle 
WADA: S1)

Jde o nejrozšířenější a nejznámější sku-

pinu zakázaných látek. Substance této sku-

piny jsou zakázány trvale (tzn. při soutěži 

i mimo soutěž). Jsou sem řazeny anabolické 

androgenní steroidy (AAS) a další anabolické 

látky. AAS jsou syntetické látky blízké přiro-

zeným androgenům, u kterých je zvýrazně-

na myotropní a anabolická (dusík retinující) 

účinnost a potlačena účinnost androgenní. 

Poměr anabolické/androgenní aktivity se 

u jednotlivých AAS liší (testosteron 1 : 1, nan-

drolon 10 : 1, stanozolol 30 : 1), liší se také 

farmakokinetika a profil NÚ (3). Za zvýšením 

anabolické aktivity stojí většinou substituce 

na kruhu A a B. Může jít o demethylaci angu-

lární methylové skupiny, dvojnou vazbu mezi 

uhlíky C1 a C2, substituci (adici pyrazolu ke 

kruhu A s napojením na C2– C3, substituci 

vodíku chlorem či hydroxylem v pozici C4 

kruhu A, náhradu C2 za kyslík či substituci 

7α‑methylové skupiny v pozici C7 kruhu B 

(viz Obr. 1). 

Medicínsky jsou AAS využívány okrajově, 

např. u vyčerpávajících onemocnění s nega-

tivní dusíkovou bilancí (zdlouhavá rekonva-
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lescence po těžkých infekcích, popáleninách, 

úrazech). Motivací k užívání AAS bývá nárůst 

svalové hmoty, síly, výbušnosti, výkonu, es-

tetické důvody, u profesionálů také urychlení 

rekonvalescence po zraněních. Mimo sport 

jsou AAS užívány u policie, v armádě apod. 

Uživatelé často kombinují AAS s dalšími 

látkami hormonální i nehormonální pova-

hy, obvykle v cyklech. Cílem mnohdy neu-

věřitelných kombinací je snaha o aditivní/

synergický efekt a řešení nevyhnutelných 

NÚ. Používají látky humánní, veterinární, sub-

stance neznámého původu/kvality či látky 

nikdy neschválené pro humánní/veterinární 

použití, časté jsou padělky. Schopnost vnímat 

zdravotní rizika je u těchto jedinců značně 

oslabena. Profesionální sportovci používají 

obvykle poněkud sofistikovanější postupy. 

Užívání AAS je spojeno s mnohými riziky, ja-

ko jsou suprese osy hypotalamus-hypofýza

‑gonáda, gynekomastie, změny lipidogramu 

a akcelerace arteriosklerózy, kardiomyopatie, 

hypertenze, zhoršená glukózová tolerance, 

hepatotoxicita, riziko hypertrofie prostaty, 

karcinomu prostaty, virilizace u žen, akcele-

race maturace epifýz u adolescentů, retence 

tekutin, polycytemie, priapismus, erektilní 

dysfunkce, změny chování a nálady, agresi-

vita, deprese, insomnie, zvětšení mazových 

žláz, akné, strie, nadměrné pocení atd. (4, 5).

Klasické AAS nejsou v ČR registrovány, 

ale můžeme se setkat s látkami z ilegálních 

zdrojů, jako jsou nandrolon, metandienon, 

stanozolol, trenbolon, oxymetholon, oxan-

drolon, boldenon, fluoxymesteron, meteno-

lon, a další. Jako léčivo je v ČR dostupný přiro-

zený androgen testosteron a další steroidní 

molekuly s určitým anabolickým efektem – ti‑

bolon a danazol (6, 7). Jako tzv. orphan drug 

se v ČR vzácně objeví osilodrostat, určený 

k léčbě Cushingova syndromu. Látka silně 

inhibuje 11β‑hydroxylázu (CYP11B1), enzym 

zodpovědný za poslední stupeň biosyntézy 

kortizolu v nadledvinách. To je spojeno s aku-

mulací prekurzorů a urychlením biosyntézy 

steroidů v kůře nadledvin, včetně androgenů 

(8). Strukturně zcela odlišnou látkou je pe-

rorální dlouhodobě působící β2-sympato-

mimetikum a bronchodilatans klenbuterol. 

V ČR je léčebně používán nyní již jen okrajově 

v rámci specifického léčebného programu 

(SLP). Léčivo má anabolický efekt – zvyšu-

je růst objemu kosterního svalstva, snižuje 

odbourávání proteinů a  snižuje procento 

tělesného tuku (9, 10). Klenbuterol je často 

kombinován s AAS a dalšími látkami a jeho 

užívání je velmi rozšířené. NÚ zahrnují tremor, 

nervozitu, bolesti hlavy, vertigo, palpitace, 

arytmie, křeče, elektrolytovou dysbalanci, 

případně až halucinace a konvulze. 

Na LOH v Sydney 2000 Marion Jones zví-

tězila ve sprintech na 100 a 200 m a štafetě na 

4 × 400 m. V roce 2007 přiznala několikaleté 

užívání tetrahydrogestrinonu, velmi potent-

ního AAS, syntetizovaného utajeně pouze 

za účelem dopingu (11). Po ZOH 2014 v Soči 

byly postupně odhaleny rozsáhlé podvody 

zahrnující státem řízený doping u ruských 

sportovců. V rámci vyšetřování byly mj. zpět-

ně analyzovány vzorky z OH v Pekingu 2008 

a Londýna 2012. Bylo nalezeno více než 100 

nových pozitivních vzorků, z  nichž téměř 

všechny patřily Rusům. Nejčastějším nále-

zem byl dehydrochlormethyltestosteron, AAS 

patentovaný v roce 1961 východoněmeckou 

společností Jenapharm. Známý je dodnes 

pod obchodním názvem (Oral) Turinabol (12, 

13). Detekci umožnily informace poskytnuté 

dr. Rodčenkovem, bývalým šéfem moskev-

ské národní antidopingové laboratoře, který 

v lednu 2016 uprchl do USA. První dopingové 

nálezy s klenbuterolem byly již na LOH 1992 

v Barceloně (14). Příkladem z nedávné histo-

rie je Alberto Contador, který byl pozitivně 

testován na klenbuterol na Tour de France 

2010. Jako celkový vítěz byl posléze diskva-

lifikován. V ČR je znám případ cyklokrosaře 

Emila Hekeleho, který v roce 2020 ve svých 

42 letech poprvé v kariéře vyhrál mistrovství 

ČR a následně byl pozitivně testován na oxan-

drolon a klenbuterol.

Peptidické hormony, růstové 
faktory, příbuzné látky 
a mimetika (S2)

Látky této skupiny jsou zakázány trvale. 

Nejvíce využívanými substancemi z řad léčiv 

jsou erytropoetiny, růstový hormon a gona-

dotropiny. Snahy o zvýšení vazebné kapa-

city krve pro kyslík, jeho zvýšené dodávky 

do tkání a tím zvýšení fyzické výkonnosti 

jsou ve sportu známy desítky let. Nejprve 

šlo o trénink ve vysokých nadmořských výš-

kách, poté přišly krevní transfuze, následně 

využití řízené hypoxie v tréninku a užívání 

látek stimulujících erytropoezu. Medicínskou 

indikací erytropoetinu je léčba symptomatic-

ké anémie spojené s chronickým renálním 

selháním, chemoterapií, nemyeloidními ma-

lignitami atd. V ČR je k dispozici rekombi-

nantní erytropoetin alfa (EPO) a deriváty 

darbepoetin alfa a pegepoetin beta. EPO 

(a mnohé další zakázané substance) v minu-

losti výrazným způsobem „proslavila“ profe-

sionální cyklistika a Tour de France. Rozsah 

zneužívání zakázaných látek byl doslova 

ohromující (15). Obraz profesionální cyklisti-

ky tím byl mezi veřejností na dlouhou dobu 

(ne‑li nesmazatelně) pošramocen. Odlišnými 

molekulami jsou potom luspatercept a roxa-

Obr. 1.  Struktury androstanu (výchozí teoretická struktura), testosteronu (přirozený androgen), nandrolonu (nejužívanější injekční AAS) a stanozololu (nejroz-
šířenější perorální AAS)
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dustat. Luspatercept je injekční rekombi-

nantní fúzní protein, který reguluje dozrávání 

červených krvinek a umožňuje jejich normální 

vývoj u onemocnění, jako je β‑talasemie či 

myelodysplastický syndrom (16). Roxadustat 

je perorální reverzibilní inhibitor enzymu HIF

‑PH (prolylhydroxyláza hypoxií indukovatel-

ného transkripčního faktoru) a svými účinky 

simuluje tzv. hypoxií spuštěnou erytropoézu 

(17). Indikací je symptomatická anémie spoje-

ná s chronickou renální insuficiencí. Motivace 

k jejich použití jako dopingu jsou podobné 

jako u EPO. Bývalá tenisová světová jednička 

Simona Halep byla v roce 2022 pozitivně tes-

tována právě na roxadustat. Rekombinantní 

lidský růstový hormon – somatropin (GH), je 

medicínsky využíván zejména k léčbě poruch 

růstu u dětí s  jeho sníženou nebo chybějí-

cí sekrecí (18). V rámci dopingu je využíván 

k zvýšení tzv. lean body mass (tělesná hmot-

nost bez tuku) a snížení procenta tuku. V ČR 

je dostupný v několika injekčních přípravcích. 

Kombinuje se často s AAS, IGF-1 (inzulinu po-

dobný růstový faktor 1, viz níže) či inzulinem. 

Za užívání GH a dalších zakázaných látek byl 

v roce 2014 suspendován Alex Rodriguez, 

nejlépe placený baseballista americké Major 

League Baseball (19). Jako doping je používán 

také choriový gonadotropin (hCG). Má účin-

ky jako luteinizační hormon (LH) a vazbou na 

LH receptor stimuluje Leydigovy buňky varlat 

k sekreci testosteronu. Poměr testosteron/

epitestosteron při používání hCG zůstává 

přirozený, což ztěžuje detekci. hCG se vyrábí 

rekombinantně nebo je získáván z moči tě-

hotných žen. Menotropin (lidský menopau-

zální gonadotropin) je purifikovanou směsí 

LH a folikuly stimulujícího hormonu (FSH) 

a získává se z moči postmenopauzálních žen. 

Medicínsky jsou používány v reprodukční 

medicíně a andrologii. Na Seznamu WADA 

jsou také v ČR dostupné LH, gonadorelin, 

goserelin, leuprorelin, nafarelin a tripto‑

relin. Dostupný je také přípravek obsahující 

mekasermin, tj.  rekombinantní inzulinu 

podobný růstový faktor 1 (IGF-1). V  or-

ganismu je hlavním mediátorem růstu do 

výšky. Je mediátorem mnoha anabolických 

účinků růstového hormonu. Používá se u dětí 

a adolescentů s poruchami růstu a primárním 

deficitem IGF-1 (20). Jako doping je obvykle 

kombinován s AAS a růstovým hormonem 

(21). Hormon thyroxin je sice také zneužíván 

(akcelerace metabolismu a další efekty), ale 

na seznamu WADA zatím uveden není (2).

β2-agonisté (S3)
Všechna β2-sympatomimetika jsou při 

sportu zakázána, a to trvale. Ačkoli způsobují 

bronchodilataci, z dostupných metaanalýz 

se jeví nepravděpodobné, že by tento efekt 

zvyšoval výkonnost u neastmatiků (22, 23). 

Salbutamol, formoterol, vilanterol a salmete-

rol v inhalační formě jsou povoleny na lékařský 

předpis v terapeutických dávkách. Pro spor-

tovce jsou stanoveny jejich hraniční koncen-

trace v moči. Jejich překročení je považová-

no za pozitivní nález, protože dávky vedoucí 

k vyšším koncentracím již nejsou považovány 

za terapeutické, ale anabolické (přestože není 

k dispozici přesvědčivá evidence). Klenbuterol 

je řazen přímo mezi anabolika (S1), zde je evi-

dence přesvědčivá.

Metabolické modulátory 
a modulátory hormonů (S4)

Substance této skupiny jsou zakázány tr-

vale. Z dostupných léčiv sem patří inhibitory 

aromatáz (IA), antiestrogeny, selektivní modu-

látory estrogenního receptoru (SERM), inzuliny 

a trimetazidin. Nesteroidní IA (anastrozol, 

letrozol) a SERM (tamoxifen, klomifen) jsou 

stálicemi mezi zakázanými látkami. Substance 

zvyšují hladiny endogenního testosteronu 

různými mechanismy. IA snižují v organismu 

konverzi (aromatizaci) androstendionu na 

estron a testosteronu na estradiol. Všechny 

IA a SERM potom zvyšují biosyntézu testos-

teronu pomocí zpětnovazebného ovlivnění 

osy hypotalamus‑hypofýza‑nadledvina/go-

náda. Využívány jsou k mírnění gynekomastie 

a dalších nežádoucích projevů při užívání AAS, 

ke stimulaci a obnovení funkce výše uvedené 

osy utlumené podáváním AAS, ale i samotné 

ke stimulaci biosyntézy testosteronu a korekci 

poměru testosteron/estradiol. Z poslední do-

by je znám případ tenistky Sary Errani (2017) 

a cyklokrosaře Toona Aertse (2022), kteří byli 

oba pozitivně testování na letrozol. Řazen je 

sem také injekční antiestrogen fulvestrant. 

Hormon inzulin zvyšuje tvorbu glykogenu, 

usnadňuje vstup glukózy a aminokyselin do 

buněk, akceleruje proteosyntézu a snižuje 

odbourávání proteinů – působí tedy anabo-

licky. Stimuluje lipogenezi a dochází k ná-

růstu hmotnosti (21). Jako doping se použí-

vají krátkodobě působící inzuliny a analoga, 

zpravidla po silovém tréninku (který zvyšuje 

citlivost svalstva k inzulinu), spolu s jídlem či 

glukózou (zabránění hypoglykemii) a ami-

nokyselinami (nastartování proteosyntézy). 

Jde o jednu z mála dopingových látek/léčiv, 

kde po aplikaci hrozí akutní úmrtí. Zakázanou 

substancí je i trimetazidin. Léčivo se používá 

jako přídatná léčba u stabilní ICHS. U zdravých 

jedinců jsou zdrojem energie pro myokard 

především volné mastné kyseliny (VMK) a dále 

sacharidy. Za normálních podmínek jsou VMK 

lepším zdrojem energie než sacharidy. Při fy-

zické zátěži (nebo při ischemické chorobě) 

dochází ke změnám metabolismu, sacharidy 

se stávají pro srdce efektivnějším a prefero-

vaným zdrojem pro produkci ATP, protože 

proces vyžaduje menší spotřebu kyslíku. 

Blokádou procesu β‑oxidace VMK trimetazidin 

posouvá využití zdrojů směrem k sacharidům 

a optimalizuje metabolické funkce srdce ve 

stresu (24). Může tak zlepšit toleranci zátěže 

u sportovců. Na ZOH v Pekingu 2022 byla na 

trimetazidin pozitivně testována teprve 15letá 

ruská krasobruslařka Kamila Valieva. V roce 

2015 bylo na Evropských hrách v Baku doslova 

hitem (v ČR neregistrované) meldonium, kdy 

8,7 % všech odebraných vzorků bylo na tuto 

substanci pozitivních. Molekula má podobné 

indikace jako trimetazidin. V té době nebylo 

meldonium na Seznamu WADA a na základě 

těchto nálezů tam bylo přidáno (25). V lednu 

2016, kdy už substance byla zakázaná, měla 

pozitivní test na meldonium Maria Sharapova 

na Australian Open.

Diuretika a ostatní maskovací 
látky (S5)

Diuretika jsou medicínsky nejvíce využí-

vána v léčbě hypertenze a srdečního selhání. 

Zakázána jsou trvale. Motivací k jejich užívání 

je urychlení či modifikace vylučování zaká-

zané substance z organismu, řešení retence 

tekutin způsobené AAS a  GH, odvodnění 

a zvýraznění svalové kresby u kulturistů, či 

rychlé snížení tělesné hmotnosti ve sportech 

s váhovými kategoriemi. To je spojeno s klasic-

kými riziky: dehydratace, hypotenze, iontové 

dysbalance (zejména hypokalemie), křeče, 

renální selhání, hyperurikemie, hyperglyke-

http://www.farmaciepropraxi.cz


AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Léčiva jako doping: přehled pro lékárenskou praxi

www.farmaciepropraxi.cz   /  Farmac. praxi. 2023;19(2):86-90  /  FARMACIE PRO PRAXI 89

mie, dyslipidemie. Seznam WADA zahrnuje 

všechna v ČR dostupná diuretika (včetně 

acetazolamidu per os), osmotické diuretikum 

mannitol a také antagonisty vazopresinu, 

tzv. vaptany (v ČR tolvaptan). Zařazen je sem 

i desmopressin, syntetický analog antidiu-

retického hormonu, který zvyšuje reabsorp-

ci vody v renálních sběrných kanálcích. Ve 

studii u sportovců způsoboval hemodiluci, 

snížil hladiny hemoglobinu a dalších krev-

ních parametrů a účinně maskoval použití 

EPO (26). Na principu hemodiluce pracují také 

plazmaexpandéry, jako je intravenózní albu-

min a koloidy na bázi sukcinylované želatiny 

a hydroxyethylškrobu. Obecně jsou zakázány 

jakékoli intravenózní infuze v objemu vět-

ším než 100 ml za 12 h, kromě těch v rámci 

např. hospitalizace. Infuze mohou způsobit 

hemodiluci a snížit tak koncentrace někte-

rých látek v krvi či moči. Korekce dehydratace 

vzniklé během závodu pomocí infuze může 

ovlivnit výkon při vytrvalostních disciplínách. 

Definice a podmínky jsou uvedeny v sekci 

M2.2 Seznamu WADA (Zakázané metody).

Stimulancia (S6)
Tato skupina látek je ve sportu velmi rozšíře-

ná. Stimulancia jsou zakázána pouze při soutěži. 

Látky mohou zvýšit jak fyzický, tak kognitivní 

výkon jedince. Efekt některých může zahrno-

vat zlepšení vytrvalosti a anaerobního výkonu, 

snížení pocitu únavy, zrychlení reakčního času, 

zlepšení koncentrace a pracovní paměti, zlep-

šení pozornosti, snížení chuti k jídlu a urychlení 

redukce hmotnosti (27). Pozitivní nálezy mohou 

vznikat i z mimosportovního užití, potom jde 

spíše o klasické drogy (např. kokain, amfetami-

ny). Mezi dostupnými léčivy jde o psychosti-

mulancia modafinil (léčba nadměrné spavosti) 

a methylfenidát (léčba ADHD a narkolepsie), 

z dalších farmakologických skupin pak známé 

anorektikum fentermin. Poslední dvě jmenova-

ná léčiva se vydávají na „opiátový recept“. Dále 

sem patří antiparkinsonikum selegilin (dostup-

ný již jen v rámci SLP) a dále pseudoefedrin, 

efedrin (pokud hladiny v moči přesáhnou určitý 

limit) a adrenalin. Bupropion, fenylefrin, kofein, 

nikotin a synefrin jsou zahrnuty do monitorova-

cího programu 2023 a nejsou t.č. považovány za 

zakázané substance.

Ve skupině S7 – Narkotika nalezneme 

s vyjímkou tapentadolu všechny v ČR použí-

vané silné opioidy. Zakázány jsou při soutěži, 

kdy jsou někdy používány k zvýšení prahu 

bolesti a řešení bolestí vzniklých během del-

ších, např. etapových závodů. Slabé opioidy 

zakázány nejsou. Vyjímkou je tramadol, který 

je nyní tzv. monitorovanou substancí a od led-

na 2024 bude zakázán při soutěži. V roce 2017 

WADA nalezla tramadol v 0,7 % anonymních 

vzorků odebraných toho roku během různých 

soutěží, přičemž 61 % z nich bylo odebráno 

cyklistům (28). Cyklistická UCI (Union Cycliste 

Internationale) tramadol na svém seznamu 

zakázaných látek má již od roku 2019. Léčivo 

může působit závratě, ospalost a fyzickou 

závislost. Nicméně v randomizovaných kon-

trolovaných studiích s cyklisty byl prokázán 

potenciál ke zvýšení výkonnosti (29, 30). Na 

Tour de France 2022 byl na tramadol pozitivně 

testován Nairo Quintana a přišel zpětně o 6. 

místo v celkovém pořadí. Lokální anestetika 

či alkohol zakázány nejsou. Seznam WADA 

zahrnuje všechny přírodní a syntetické ka‑

nabinoidy (S8). Zákaz se vztahuje na použití 

při soutěži. Vliv na výkonnost není detailně 

prozkoumán, ale mohou např. redukovat an-

xietu. Pozitivní nálezy mohou vznikat spíše 

z rekreačního užití. Kanadský snowboardista 

Ross Rebagliati měl po zisku zlaté medaile na 

ZOH 1998 v Naganu pozitivní test na mari-

huanu a nejprve mu Mezinárodní olympijský 

výbor medaili odebral, o dva dny později byl 

verdikt zrušen odvolacím soudem. Kanabidiol 

není zakázán. Motivací pro užití glukokor‑

tikoidů (S9) jsou protizánětlivé, antiede-

matózní a analgetické vlastnosti. Zakázány 

jsou pouze při soutěži, přičemž restrikce se 

vztahuje na substance podáváné injekčně, 

per os či rektálně. Přímý vliv na výkonnost 

není příliš prozkoumán. Zajímavou skupi-

nou ze Seznamu WADA jsou betablokátory 

(P1). Jejich efekt zahrnuje mj. snížení tepové 

frekvence, snížení tremoru rukou a dočasné 

potlačení anxiety. Zakázány jsou při soutěži 

(v některých případech i mimo soutěž) v dis-

ciplínách, jako je lukostřelba, střelba, golf, 

billiard, šipkový sport, podvodní sporty a další, 

kde může jejich užití představovat výhodu. 

Zákaz se vztahuje i na oční kapky.

Antidopingový výbor ČR na svém webu 

uvádí statistiky provedených dopingových 

kontrol. Nejvíce testovanými sporty v období 

1993–2020 byly (sestupně) atletika, cyklistika, 

plavecké sporty, fotbal, lyžování, lední ho-

kej, kanoistika, veslování, basketbal a volej-

bal. Celkově bylo v tomto období testováno 

32 038 vzorků, přičemž 1,96 % bylo pozitiv-

ních. Mezi pozitivními dopingovými případy 

v období 2006–2020 byly nejčastějšími nálezy 

či proviněními anabolické steroidy, odmítnutí 

testování a klenbuterol. V roce 2021 bylo pro-

vedeno celkem 937 kontrol ve 43 sportech (při 

soutěži i mimo soutěž), přičemž žádný vzorek 

nebyl testován pozitivně (31).

Závěr
Z uvedeného přehledu vyplývá, že portfolio 

zneužívaných látek je velmi široké. Je až překva-

pivé, jaké hlavní, ale i vedlejší účinky běžných 

léčiv lze teoreticky zneužívat při sportu. V denní 

praxi většiny lékárníků pravděpodobně téma 

zneužívaných léků není to hlavní. Také z toho 

důvodu se na běžná léčiva, která lze zneužít 

ve sportu, nedíváme prizmatem zneužívaných 

látek, nicméně měli bychom mít na paměti i ten-

to aspekt působení každodenně vydávaných 

léčiv, jako jsou betablokátory, glukokortikoidy, 

trimetazidin, diuretika či inhibitory aromatázy.
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