EFECTELE SUBSTANTELOR

AUXILIARE FOLOSITE
IN DOPAJ ASUPRA FUNCTIEI
SEXUAL-REPRODUCTIVE MASCULINE

Rezumat

Utilizarea substantelor farmacologice pentru imbundtatirea

performantei sportive este raspandita in sport i culturism.
Dopingul implica substante precum steroizi anabolizanti,
modulatori selectivi ai receptorilor de androgeni, hormonii
peptidici, agonistii beta-2 adrenergici. Degsi sunt percepute
ca alternative mai sigure la steroizii traditionali, totusi,
prezintd riscuri pentru sandtate, inclusiv asupra functiei
reproductive masculine. A fost cercetata literatura de spe-
cialitate cu utilizarea bazelor de date electronice PubMed,
Scopus si Google Scholar. Din 296 de articole publicate
pana in 2024, 30 incluse in studiu furnizau date despre efec-
tele substantelor asupra functiei sexual-reproductive. Desi
modulatorii selectivi ai receptorilor androgenici nu prezinta
efecte adverse notabile, precum steroizii, utilizarea lor in
exces poate suprima productia endogend de testosteron,
alterand spermatogeneza. Hormonii peptidici, agonistii
beta-2 adrenergici pot deregla echilibrul hormonal, afec-
tdand axa hipotalamo-hipofizo-gonadalda (HPG), suprimarea
secretiei de hormon luteinizant (LH) si foliculostimulant
(FSH). Inhibitorii de miostatina si consumul excesiv de
derivati ai aminoacizilor pot provoca dezechilibre hormona-
le si stres oxidativ, afectand calitatea materialului seminal.
Substantele auxiliare cu efect anabolizant utilizate in dopaj
pot avea efecte adverse semnificative asupra sandtatii repro-
ductive masculine, precum suprimarea axei HPG, scaderea
testosteronului §i afectarea spermatogenezei. Sunt necesare
studii suplimentare pentru a infelege mecanismele exacte
si impactul pe termen lung al acestor substante asupra
sanatdatii reproductive.

Cuvinte-cheie: SARM, hormoni peptidici, agonisti beta-
2 adrenerigici, derivati ai aminoacizilor, inhibitori de
miostatind, fertilitate

Summary

The effects of auxiliary substances used in doping on male
sexual reproductive function

Using pharmacological substances to enhance athletic
performance, known as doping, is widespread in sports and
bodybuilding. Doping involves substances such as anabolic
steroids, selective androgen receptor modulators, peptide
hormones, beta-2 adrenergic agonists, and other auxiliary
substances that temporarily enhance physical performance.
Although perceived as safer alternatives to traditional
steroids, they pose significant health risks, including on
male reproductive function. The literature was reviewed
using electronic databases such as PubMed, Scopus, and
Google Scholar, Out of 296 articles published until 2024, 30
were included in the study providing data on the effects of
these substances on sexual-reproductive function. Although
SARMSs do not have adverse effects like steroids, their
excessive use can suppress endogenous testosterone pro-
duction, affecting spermatogenesis. Peptide hormones and
beta-2 adrenergic agonists can disrupt hormonal balance,
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affecting the hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis,
suppressing the secretion of luteinizing hormone (LH) and
follicle-stimulating hormone (FSH). Myostatin inhibitors
and excessive consumption of amino acid derivatives can
cause hormonal imbalances and oxidative stress, affecting
the quality of seminal material. Auxiliary substances with
anabolic effects used in doping can have significant adverse
effects on male reproductive health, such as suppression of
the HPG axis, decreased testosterone, and impaired sper-
matogenesis. Further studies are needed to understand the
exact mechanisms and long-term impact of these substances
on reproductive health.

Keywords: SARM, peptide hormones, beta-2 adrenergic
agonists, amino acid derivatives, myostatin inhibitors, fertility

Pesrome

Brustue 00noiHUmMenvHbIX BeULecms, UCNONb3YeMbIX
6 donunze, HA MYMCKY10 NOTOBYI0 PenpodOyKmMuHy10
$dynxuyuro

Hcnonv3osanue dapmakonozuqeckux eeuyecms O yuy4-
WieHUS NOCIe0CTNBULL, U3BECTHDLX KAK 00NUHS, WIUPOKO pac-
npocmparero 8 cnopme u 600ubunduree. JJlonute exnoudaem
6 cebs makue eujecmea, Kax anabonuueckue cmepoudbl,
cenekmueHvle MOOYAAMOPbL AHOPOZEHHDIX PeUenmopos,
nenmuoHbvle 20pMOHbL, Gema-2-adpeHepeuneckiie 20HUCbL
u Opyaue 6COMO2AINENbHbLE BEULECNBA, KOMOPbLE BPEMEHHO
ynyuuarom pusuieckyio pabomocnocobnocmo. Xoms oHu
B0CNPUHUMAIOMCA KaK 0o/iee 0e30NACHAS ANbIMepHAMUBa
cmepoudam, OHU NPedcmassIoN cepbe3Hy10 yepo3y 07 300-
D08, 8 Mmom uucrie OIS PenpoOyKMUBHOU MyHCKOLl PyHK-
yuu. Ouenumo 8o30eiicmeue u paccmompemv Oeticmeue
BCNOMOAMETNLHBIX BEU4ECIE C AHAOOTUMECKUM IPPeKmom,
BKTII0UAS 00NUHE, HA MYH(CKOE CEKCYATIbHOE U PENPOOYKMUE-
Hoe 300posve. /lumepamypa u3y4anaco ¢ UCnonb306aHuem
37IeKMPOHHDIX 6a3 daHHvix, makux kak PubMed, Scopus
u Google Scholar. VI3 296 cmameii, ony6auxkosanHvix 00
2024 200a, 6 uccnedosanue 6vinu ekmoueHsl 30, Komopole
npedocmasuny 0anHbvle 0 6AUSHUL IMUX BEU4eCINE HA NO-
7108Y10 U penpodyKmusHyio pyHkuuio. Xoms cenexmusHvle
MOOYAAMOPbL AHOPOZEHHVIX PEUENINOPOB He UMEHM IMAKUX
no6ouHvIX 3PPexmos, Kax cmepoudvl, Ux upesmepHoe Uc-
nomv308anUe Moxen nodasusimy IHO02EHHYI0 NPOOYKUUIO
mecmocmepoHa, 6IUsTIOULYI0 HA cnepmamozeres. Ilenmuo-
Hble 20pMOHbL U bema-2-adpeHepeuneckile Az0HUCHIbI MOZY M
HAPY WAy 20PMOHATLHOLTL OANAHC, 6IUAL HA 2UNOMATIAMO-
eunogusapro-eonaonyro (I'TT) ocv, nodasnsmo cexpeyuio
nmomeunusupyiousezo (JII') u donnuxynocmumynupyrouezo
eopmona (DPCI). Mneubumopvt Muocmamuma u nosviuieHHoe
nompebnenue nPou3BOOHbLIX AMUHOKUCTIOM MOZYm npu-
8eCU K 20pPMOHANILHOIM HAPYWEHUAM U OKUCTUMENTbHbIM
cmpeccam, 8AUSIOUUM HA KA1ECHB0 CEMEHHO020 MATNEPUATIA.
Bcnomozamenviivie 6ewsecmea c aHabonuueckum sggeximonm,
Ucnonbv3yemvle 6 onuHze, MOy NPUBECMU K BPeOHbIM 603-




0elicmeusiM Ha MyHcKoe penpo0yKmusHoe 300posve, MaKux
kax nodasnenue I'TI-cucmenyuu, cHuxceHue yposHs me-
crmocmepona u Hapyuierue cnepmamoczeresa. Heobxooumu:
00NoAHUMENbHbLE UCCTIE008AHUS OIS NOHUMAHUS MOYHBLX
NPUHUUNOE U 00I20CPOHHO20 8030€LICINBUS IMUX BEU4eCNE
Ha penpodyKkmueHoe 300posve.

Kntoueswvie cnosa: SARM, nenmudHovie 20pmoHbl, bema-2-
aoperepeueckue az0HUCHbL, NPOU3BOOHDIE AMUHOKUCIIOMbL,
UHUOUMODPbL MUOCMAMUHA, HePMUTLHOCHIL

Introducere

In lumea sportului si a culturismului, utilizarea
substantelor farmacologice pentru imbunatatirea
performantei este larg raspandita. Dopingul consta
in utilizarea substantelor interzise sau a metodelor
lipsite de etica pentru a imbunatati performanta
sportiva. Substantele respective includ steroizi
anabolizanti, hormonii de crestere, stimulente, supli-
mente alimentare, diuretice sau substante cu efecte
similare, care pot creste temporar forta, rezistenta,
viteza sau concentrarea in timpul competitiilor spor-
tive. Prin utilizarea lor, sportivii incearca sa obtina
un avantaj competitiv, insa aceasta poate avea
consecinte grave pentru sanatate. Pe langa steroizii
anabolizanti (AAS) cu efectele lor bine documen-
tate, inclusiv asupra sanatatii sexual-reproductive,
exista si alte substante cu efect anabolic, utilizate
pentru aimbunatati masa musculara si performanta,
dar care sunt mai putin studiate [10, 20]. Aceste
substante sunt numite auxiliare si includ modula-
torii selectivi ai receptorilor androgenici (SARMs),
hormonii peptidici, agonistii beta-2 adrenergici,
derivatii de aminoacizi si inhibitorii miostatinei, care
castiga popularitate pentru efectele lor de crestere
a masei musculare, nu numai pentru beneficiile lor
potentiale, fiind percepute ca alternative mai sigure
la steroizii anabolizanti traditionali, ci si pentru rolul
lorin lupta continua impotriva dopajului in sport. in
pofida faptului ca sunt nesteroidiene, multe dintre
substantele respective au riscuri pentru sanatate,
provocand dezechilibre hormonale, leziuni ale orga-
nelor si efecte metabolice pe termen lung. Influenta
lor asupra functiei sexuale si reproductive masculine
poate implica probleme importante de sanatate.
Lipsa studiilor realizate pe termen lung complica
si mai mult intelegerea impactului total al acestor
substante asupra sanatatii. Sunt necesare studii
suplimentare pentru a evalua efectele substantelor
auxiliare utilizate cu scop de dopaj asupra sanatatii
sexual-reproductive masculine, explorand atat be-
neficiile potentiale, cat si riscurile [10, 28].

Scopul studiului

Evaluarea impactului si a mecanismelor de
actiune ale substantelor auxiliare cu efect anabo-
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lizant utilizate in dopaj asupra sanatatii sexuale si
reproductive masculine, pentru oferirea unui suport
stiintific medicilor practicieni si persoanelor intere-
sate in domeniu.

Materiale si metode

A fost cercetata literatura de specialitate cu
utilizarea bazei de date electronice precum PubMed,
Scopus si Google Scholar. Cuvintele-cheie utilizate

d

in cautare au inclus: ,SARM", ,hormoni peptidici’,
»agonisti beta-2 adrenerigici’, ,derivati ai aminoaci-
zilor", ,inhibitori de miostatind’,, fertilitate, ,sanatatea
reproductiva masculingd”. In total, au fost identificate
296 de articole publicate pana in anul 2024, 81 de
articole au indeplinit criteriile de includere. Dintre
acestea, 30 de articole au fost cuprinse in cercetarea
noastra. Studiile au fost inglobate daca furnizau date
despre efectele acestor substante asupra functiei
sexual-reproductive, disponibile in limba engleza.
Au fost luate in considerare atat studiile clinice, cat
si preclinice.

Rezultate

Modulatorii selectivi ai receptorilor de androgeni
(SARM)

Modulatorii selectivi ai receptorilor de andro-
geni (SARM) sunt o clasa de compusi care se leaga
selectiv la receptorii de androgeni din tesuturile
musculare si osoase, mimand efectele steroizilor
anabolizanti, dar fara efecte secundare pe scara lar-
ga. Printre cei mai cunoscuti modulatori selectivi ai
receptorilor de androgeni sunt Ostarine si Ligandrol.
Ei au castigat popularitate ca medicamente pentru
fmbundtatirea performantelor in comunitatile spor-
tive siau ajuns in domeniul sportului si culturismului
datorita capacitatii lor de a tinti si activa selectiv re-
ceptorii de androgeniin tesuturile musculare si osoa-
se [9]. SARM actioneaza prin legarea de receptorii de
androgeni (AR) in diverse tesuturi. Spre deosebire
de steroizii anabolizanti traditionali, care activea-
za receptorii de androgeni in intregul corp, SARM
tintesc selectiv AR in tesuturile musculare si osoase,
minimizand efectele asupra altor organe, cum ar fi
prostata. Dupa legarea la AR, SARM modifica expre-
sia unor gene specifice implicate in cresterea mus-
culard si densitatea osoasa, promovand o crestere a
masei si fortei musculare [17]. Atractivitatea SARM
in dopaj rezida in capacitatea lor de a imbunatati
performanta fizicd fara multe dintre efectele secun-
dare severe asociate cu steroizii anabolizanti. Spor-
tivii folosesc SARM pentru a creste masa corporala
slaba, a imbunatati rezistenta si a accelera timpii de
recuperare. Cu toate acestea, utilizarea lor este inter-
zisa de majoritatea organizatiilor sportive, inclusiv
de Agentia Mondiala Antidoping (WADA), din cauza




riscurilor potentiale pentru sandtate. Impactul lor
asupra functiei reproductive masculine ramane
putin cunoscut [2]. Studiile pe animale au raportat
scaderea numarului de spermatozoizi si a motilitatii,
sugerand riscuri potentiale pentru fertilitate [18,
23]. Pe de alta parte, Clark si colaboratorii au desco-
perit ca sobolanii carora li s-au administrat ostarine
au avut o concentratie de testosteron seric cu 20%
mai mica decat sobolanii carora li s-a administrat
placebo, dar diferenta nu a fost semnificativa din
punct de vedere statistic. Ostarine nu a provocat
modificari semnificative ale nivelurilor serice de
hormon luteinizant (LH) si hormon foliculostimu-
lant (FSH). S-a raportat o reducere a proteinei de
legare a androgenilor (SHBG) si a testosteronului
total, dar nicio reducere a testosteronului liber,
FSH si LH [7]. Avand in vedere lipsa de efect asu-
pra hormonilor gonadotropi, se poate presupune
ca reducerea observata a testosteronului total de
catre unele SARM nesteroidiene nu se datoreaza
suprimarii axei hipotalamo-hipofizo-testiculare.
Cu toate acestea, administrarea unui alt modulator
nesteroidian al receptorilor de androgeni (C-6) la
sobolani sanatosi a dus la o scadere a hormonului
de eliberare a gonadotropinei si a nivelurilor serice
de testosteron dupa 2 sdptamani de tratament si
suprimarea spermatogenezei dupa saptamana
a 10-a [6]. Alte studii clinice arata ca SARM pot
totusi suprima productia endogena de testosteron
prin inhibarea axei hipotalamo-hipofizo-gonadale
(HPG). Suprimarea apare datorita semnalului feed-
back negativ catre hipotalamus si glanda pituitar3,
ducand la scaderea secretiei de LH si FSH care
sunt esentiale pentru stimularea productiei de
testosteron in testicule. Prin urmare, poate aparea
hipogonadismul, caracterizat prin niveluri reduse
de testosteron, scaderea libidoului, disfunctie
erectild, reducerea productiei de spermatozoizi si
infertilitate [8]. Aceste efecte sunt similare celor
observate in cazul utilizarii steroizilor anabolizanti,
dar mai putin si mailent pronuntate. in acelasi timp,
existd date care arata ca utilizarea cronica a SARM
poate duce la suprimarea prelungitd a axei HPG, cu
scaderea nivelurilor de testosteron intratesticular si
in final la atrofie testiculara si micsorarea testicule-
lor [9]. Un alt potential mecanism de suprimare a
testosteronului este cel datorat hepatotoxicitatii.
Cu toate ca sunt interzise de Agentia Mondiala
Antidoping (WADA), ele continua sa fie utilizate
pe scara larga de catre sportivi [4]. Sunt necesare
studii suplimentare pentru a clarifica mecanismele
exacte ale actiunii acestor substante. Este probabil
ca structura chimica diferita a diverselor clase de
SARM nesteroidiene sa aiba unimpact diferit asupra
sistemului reproductiv.
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Hormonii peptidici

Hormonii peptidici au atras atentia atat in
context clinic, cat si in cel sportiv datoritd efectelor
biologice puternice. Utilizarea acestora in sport ca
agenti de dopaj ridica preocupari semnificative cu
privire la impactul lor asupra functiei reproductive
masculine [12]. Hormonii peptidici, cum ar fi hormo-
nul de crestere (GH) si factorul de crestere asemanator
insulinei 1 (IGF-1), joaca un rol crucial in crestere si
metabolism. Hormonii peptidici sunt utilizati pentru
proprietatile lor anabolice side imbunatatire a recupe-
rarii in diverse maladii, pierderea grasimilor, cresterea
fortei si masei musculare [19]. GH si IGF-1 actioneaza
la diferite niveluri ale axei HPG, inclusiv asupra recep-
torilor hormonului eliberator al gonadotropinelor
(GnRHR), celulelor gonadotrofice si testiculelor. Prin
urmare, GH si IGF-1 pot modula steroidogeneza si
pot influenta spermatogeneza; sporesc sensibilita-
tea la gonadotropind. Gonadotropinele secretate de
hipofiza anterioara contin in principal LH si FSH. Go-
nadotropina corionica umana (hCG) si LH imita faza
naturala de crestere a LH-ului, stimuland celulele
Leydig din testicule sa produca testosteron. in timp
ce dozele terapeutice de hCG pot restabili fertilitatea
la barbatii hipogonadali, administrarea exogena in
exces a acestor hormoni poate duce la inhibitia prin
mecanism feedback a axei HPG, scaderea nivelului LH
si FSH endogen, afectand spermatogeneza si cauzand
atrofie testiculara [20, 30]. GH si IGF-1 sunt strans le-
gate, ambele putand influenta functia reproductiva
masculina. IGF-1, care este adesea stimulat de GH,
poate afecta atat direct celulele testiculare, precum
si prin mecanisme similare cu cele ale GH [13].
Agonistii beta-2 adrenergici

Agonistii beta-2 adrenergici (f2-agonisti) pre-
cum salbutamolul si clenbuterolul sunt medicamen-
te utilizate pentru tratarea astmului si a altor afectiuni
pulmonare. Aceste substante sunt recunoscute
pentru capacitatea lor de a induce bronhodilatatie
prin stimularea receptorilor B2-adrenergici. in sport,
[32-agonistii sunt folositi abuziv datorita efectelor lor
anabolizante, care includ cresterea masei musculare
si reducerea grasimilor, aspecte deosebit de dorite
in competitii [26]. Proprietdtile anabolizante ale 32-
agonistilor se manifesta prin cresterea sintezei pro-
teice si inhibarea degradarii proteinelor in muschii
scheletici. Acest efect este mediat prin receptorii
[2-adrenergici, care pot contribui la cresterea masei
musculare si la modificarea compozitiei corporale.
Actiunea anabolizanta poate aveaimpact asupra axei
hipotalamo-hipofizo-gonadale (HPG), interferand cu
eliberarea hormonului eliberator al gonadotropine-
lor (GnRH), LH si FSH, reducand astfel nivelul circulant
de testosteron. Aceasta poate duce la simptome de
hipogonadism, scaderea libidoului si disfunctie erec-




tila. Procesele metabolice amplificate de 32-agonisti
pot creste productia de specii reactive de oxigen
(ROS). Nivelurile crescute de ROS pot provoca daune
oxidative celulelor spermatice, deteriorarea ADN-ului
spermatozoizilor, pot afecta motilitatea si viabilitatea
spermatozoizilor [26,21]. Receptorii $2-adrenergici
sunt prezenti si in testicule, iar stimularea cronica a
acestor receptori de catre 32-agonisti poate duce la
alterdri structurale si functionale in tesutul testicular,
provocand atrofie testiculard. Aceasta atrofie poate
fi legata de o reducere a functiei celulelor Leydig,
ducand la scaderea sintezei de testosteron. Jing Li si
colaboratorii sai, in urma unui studiu experimental,
au observat ca administrarea cronicd de clenbuterol
la sobolani a condus la scaderea greutdtii testiculare,
afectarea spermatogenezei si reducerea numarului si
motilitatii spermatozoizilor, impreuna cu modificari
histopatologice in tesutul testicular [16].
Inhibitorii de miostatina

Inhibitorii de miostatina cum ar fi folistatina si
alti anticorpi monoclonali sunt substante cu actiune
asupra miostatinei (TGF-B), o proteina care inhiba
cresterea masei musculare. Aceste substante sunt
cercetate intens pentru potentialul lor de a creste
masa musculara si forta, in special in domeniul
sportuluisi al fitnessului. Cu toate acestea, impactul
inhibitorilor de miostatina asupra sistemului repro-
ductiv masculin este putin cunoscut si prezinta un
subiect de interes si cercetare [5]. Desi mecanismele
precise nu sunt pe deplinintelese, exista posibilitatea
ca inhibitorii de miostatina sa influenteze reglarea
hormonald, modificari ale nivelurilor hormonilor
hipotalamici si hipofizari similare cu mecanismul de
actiune a hormonilor peptidici. Pot afecta axa HPG,
ceea ce va duce la suprimarea secretiei de LH si FSH,
fn urma careia va fi perturbata stimularea productiei
de testosteron si functia testiculara normala. Mio-
statina si receptorii sdi sunt exprimati in testicule,
iar miostatina a fost implicata in reglarea functiei
celulelor Sertoli si a spermatogenezei. Inhibarea
miostatinei ar putea sa influenteze aceste procese,
afectand productia si calitatea spermei. Studiile pre-
clinice sugereaza ca modificarile hormonale induse
de inhibitorii de miostatind pot duce la scaderea
numarului si motilitatii spermatozoizilor. Totodats,
inhibitorii de miostatina ar putea creste productia
de radicali liberi si stresul oxidativ care joaca un rol
esential in spermogeneza [25, 22].

Derivatii de aminoacizi

Utilizarea derivatilor de aminoacizi in dopaj
a devenit o preocupare din ce in ce mai mare, mai
ales in contextul sporturilor competitive, unde
performanta atleticd este esentialda. Aminoacizii
precum creatina, L-carnitina si aminoacizii cu lant
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ramificat (BCAA) sunt frecvent folositi in acest
context datorita efectelor lor ergogene, care pot
imbunatati performanta fizica. Cu toate acestea,
trebuie sa luam in considerare posibilele repercu-
siuni asupra sanatatii, in special asupra functiei re-
productive masculine [15]. Creatina este cunoscuta
pentru capacitatea sa de a spori cresterea musculara,
sinteza proteinelor musculare si rezistenta. Impactul
asupra functiei reproductive masculine este incd
insuficient studiat. Utilizarea indelungata ar putea
afecta negativ spermatogeneza, prin inducerea unui
stres oxidativ in tesutul testicular [24]. L-carnitina,
esentiala pentru transportul acizilor grasi in mito-
condrii pentru producerea de energie, a fost asociata
cu imbunatatirea fertilitatii masculine. Actionand
ca un antioxidant, protejeaza materialul seminal
de daunele oxidative si imbunatateste motilitatea
si concentratia spermatozoizilor. Studiile clinice au
raportat efecte pozitive ale suplimentarii cu L-car-
nitina in cazul barbatilor cu probleme de fertilitate
[1]. Aminoacizii cu lant ramificat (BCAA) cum ar fi
leucina, izoleucina si valina sunt esentiali pentru
sinteza proteinelor si metabolismul muscular, insa
impactul lor asupra sanatatii reproductive masculine
este incd putin cunoscut. Consumul excesiv de BCAA
poate perturba echilibrul hormonal si poate duce la
cresterea nivelului de stres oxidativ, afectand negativ
celulele Leydig din testicule si calitatea materialului
seminal [29].
Antioxidantii si vitaminele

Antioxidantii si vitaminele sunt esentiali pen-
tru mentinerea sanatatii reproductive, insa dozele
excesive pot perturba echilibrul hormonal si pot
creste stresul oxidativ, afectand functiile reproduc-
tive. Este crucial sa se respecte limitele recomandate
pentru a sustine sanatatea reproductiva in loc sa o
compromita [11]. De exemplu, excesul de vitamina
A poate duce la hipervitaminoza A, asociata cu
tulburari in productia de hormoni sexuali, afectand
spermatogeneza la barbati si ciclurile menstruale la
femei. Vitamina D, desi esentiala pentru sanatatea
reproductiva, in exces poate perturba metabolismul
calciului, influentand sinteza hormonilor sexuali [14].
Vitaminele Csi E, in cantitdti moderate, sunt benefi-
ce, dar in exces pot reduce motilitatea si viabilitatea
spermei, interferand cu echilibrul natural al speciilor
reactive de oxigen necesare functiei spermei. Dozele
mari de antioxidanti pot deveni pro-oxidante, gene-
rand stres oxidativ si deteriorand celulele si tesuturile
reproductive, afectand negativ calitatea materialului
seminal [27, 18]. Zincul, esential pentru sanatatea
reproductiva masculing, poate inhiba absorbtia altor
minerale si perturba functia testiculara normala in
cantitati excesive, reducand nivelurile de testosteron
si spermogeneza [3].




Concluzii

1.Substantele auxiliare utilizate in dopaj, inclu-
siv modulatorii selectivi ai receptorilor androgenici,
hormonii peptidici, agonistii beta-2 si derivatii de
aminoacizi, pot avea efecte adverse semnificative
asupra sanatatii sexuale si reproductive masculine.
Aceste substante pot perturba echilibrul hormonal,
suprima productia de testosteron si afecta spermato-
geneza, ducand la scaderea fertilitatii si la disfunctii
sexuale.

2. Utilizarea excesiva a antioxidantilor si vita-
minelor poate deregla productia naturala de acesti
compusi, creand dependenta si perturband proce-
sele fiziologice normale.

3. Utilizarea substantelor auxiliare in doping
trebuie tratata cu seriozitate, iar sportivii ar trebui
sa fie constienti de riscurile pe care le implica aceste
substante asupra sanatatii reproductive masculine.

4. Impactul substantelor auxiliare asupra
functiei reproductive masculine nu este inca pe de-
plininteles, fiind necesare studii suplimentare pentru
a investiga efectele lor precise si pentru a identifica
modalitati de protejare a sanatatii reproductive
masculine in contextul utilizarii acestor substante.
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