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Doping Doping -- DefinitionDefinition

ooEinnahme von unerlaubten Substanzen oder die Nutzung von Einnahme von unerlaubten Substanzen oder die Nutzung von 
unerlaubten Methoden zur Steigerung einer sportlichen Leistungunerlaubten Methoden zur Steigerung einer sportlichen Leistung

oo„Doping“ kommt aus dem Englischen (= Drogen verabreichen)„Doping“ kommt aus dem Englischen (= Drogen verabreichen)
ooUrsprung im Afrikaans: Bei Dorffeiern der Eingeborenen wurde Ursprung im Afrikaans: Bei Dorffeiern der Eingeborenen wurde 

ein schwerer Schnaps, der so genannte „Dop“, getrunkenein schwerer Schnaps, der so genannte „Dop“, getrunken
ooZuerst Aufputschmittel bei PferderennenZuerst Aufputschmittel bei Pferderennen
oo Opium/Narkotika, später auch Kokain, Strychnin, Koffein, MorphiuOpium/Narkotika, später auch Kokain, Strychnin, Koffein, Morphiumm

ooErfindung synthetische Hormone 30er JahreErfindung synthetische Hormone 30er Jahre
ooErste Dopingkontrollen bei Olympischen Spielen 1968Erste Dopingkontrollen bei Olympischen Spielen 1968
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Doping und Herzinsuffizienz Doping und Herzinsuffizienz --
Nahe liegende AllegorieNahe liegende Allegorie

ooKein direkter Link, aber Dopingmittel werden angeschuldigt zu Kein direkter Link, aber Dopingmittel werden angeschuldigt zu 
Herzinsuffizienz führen zu könnenHerzinsuffizienz führen zu können
oo Allerdings für viele Substanzen umstrittenAllerdings für viele Substanzen umstritten

ooMittel, die zum Doping eingesetzt werden, werden auch bei Mittel, die zum Doping eingesetzt werden, werden auch bei 
Herzinsuffizienz zur Therapie eingesetztHerzinsuffizienz zur Therapie eingesetzt
oo Abgesehen von Abgesehen von ββ--Blockern und Diuretika aber erst in klinischer Blockern und Diuretika aber erst in klinischer 

PrüfungPrüfung
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DopingDoping--MittelMittel

ooStimulanzienStimulanzien
oo Amphetamine, Katecholamine, KokainAmphetamine, Katecholamine, Kokain

ooAnabolikaAnabolika
oo TestosteroneTestosterone und Analogaund Analoga

ooAndere HormoneAndere Hormone
oo Erythropoietin, Cortison, Wachstumshormon, IGFErythropoietin, Cortison, Wachstumshormon, IGF--11

ooNarkotikaNarkotika
ooAndereAndere
ooMethodenMethoden
oo Bluttransfusionen, Bluttransfusionen, GendopingGendoping
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Führt Doping zu Herzinsuffizienz ?Führt Doping zu Herzinsuffizienz ?

ooKokainKokain
oo Kann über Kann über KoronarKoronar--SpasmenSpasmen zu (grossen) Myokardinfarkten auch bei zu (grossen) Myokardinfarkten auch bei 

angiographischangiographisch normalen Koronarien führennormalen Koronarien führen
⇒⇒ HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

ooKatecholamineKatecholamine
oo Experimentell führt Experimentell führt KatecholaminKatecholamin--ExzessExzess zur direkten zur direkten 

MyokardschädigungMyokardschädigung

ooFür die übrigen Mittel gibt es aber lediglich Einzelfälle und Für die übrigen Mittel gibt es aber lediglich Einzelfälle und 
SpekulationSpekulation

Baldensberger et al. Eur Heart J 2008; 29: 71Baldensberger et al. Eur Heart J 2008; 29: 71
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Führt Doping zu Herzinsuffizienz ?Führt Doping zu Herzinsuffizienz ?

134 frühere134 frühere
TourTour--dede--SuisseSuisse
FahrerFahrer
19551955--19751975

HerzinsuffHerzinsuff.:.:
n=2n=2
Allerdings leichtAllerdings leicht
grössere LA / LVgrössere LA / LV
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Doping als Doping als 
Therapie der Herzinsuffizienz?Therapie der Herzinsuffizienz?

ooErythropoietin und EisenErythropoietin und Eisen
ooWachstumshormoneWachstumshormone
oo hGFhGF, IGF, IGF--11

ooAnabolikaAnabolika
ooKatecholamine, bzw. positiv Katecholamine, bzw. positiv inotropinotrop wirkende Substanzenwirkende Substanzen
oo DigoxinDigoxin

Angepasst von Malyszko et al. 2007Angepasst von Malyszko et al. 2007

B
A

S I L I E N S I S

C
A

RD
IOLOGIA

AnämieAnämie beibei HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz --
AntwortAntwort auf  Erythropoietinauf  Erythropoietin

Inflammation /
Chronic Disease
Inflammation /
Chronic Disease

Bone marrow
milieu

Bone marrow
milieu

IL-6
IFN-γ
TNF-α

IL-6
IFN-γ
TNF-α

Iron deficiencyIron deficiency

Erythropoietin
hyporesponsiveness

Erythropoietin
hyporesponsiveness

Hepcidin ↑Hepcidin ↑

Oxidative stressOxidative stress

ACE inhibition
ARB

ACE inhibition
ARB

MalnutritionMalnutrition

InflammationInflammation

EPO receptor
down-regulation
EPO receptor
down-regulation

High PTHHigh PTH

Renal failureRenal failure
Reduction of
EPO production
Reduction of
EPO production

Angepasst an Silverberg et al.Int Urol Nephrol 2006; 38: 295Angepasst an Silverberg et al.Int Urol Nephrol 2006; 38: 295
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Anaemia

Tissue hypoxia

Vasodilation

BP reduct.

SNS stimul.

Reduced renal 
blood flowStimul. RAAS

Fluid retention

Increase plasma
volume

Ventr.
dilation

LVH and
 cell death

CHF

Vicious circle of 
anaemia and

CHF

Anaemia
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Fluid retention
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LVH and
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Vicious circle of 
anaemia and

CHF

Circulus vitiosus CHF und Anämie Circulus vitiosus CHF und Anämie --
und Niereninsuffizienzund Niereninsuffizienz

Renal
Failure

Renal
Failure

Renal
Failure

Renal
Failure

Renal
Failure

Renal
Failure

Renal
Failure
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Diagnose des Diagnose des EisenmangelsEisenmangels beibei PatientenPatienten
mitmit AnämieAnämie und und HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

ooDiagnose kann sehr schwierig seinDiagnose kann sehr schwierig sein
oo DD Eisenmangel / chronische DD Eisenmangel / chronische ErkankungErkankung

oo Erhöhtes CRP und Erhöhtes CRP und FerritinFerritin im tiefim tief--normalen Bereich ist normalen Bereich ist 
suggestiv für Eisenmangelsuggestiv für Eisenmangel

ooGoldGold--Standard: Eisengehalt im KnochenmarkStandard: Eisengehalt im Knochenmark
oo InvasivInvasiv

ooAlternativ, Gabe von Eisen Alternativ, Gabe von Eisen iviv. mit Abschätzung der . mit Abschätzung der 
Antwort des Hämoglobins in einigen WochenAntwort des Hämoglobins in einigen Wochen

Pallazuoli et al. Am Heart J 2007; 154: 645 e9Pallazuoli et al. Am Heart J 2007; 154: 645 e9
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Erythropoietin Erythropoietin -- Therapie der Therapie der 
Herzinsuffizienz mit leichter Anämie?Herzinsuffizienz mit leichter Anämie?
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Ghali et al. (STAMINAGhali et al. (STAMINA--HeFT) Circulation 2008; 117: 526HeFT) Circulation 2008; 117: 526
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Erythropoietin Erythropoietin -- Therapie der Therapie der 
Herzinsuffizienz mit leichter Anämie?Herzinsuffizienz mit leichter Anämie?
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TransfTransf. . satsat = 23.5 %= 23.5 %
sGRFsGRF = 47.2 ml/min= 47.2 ml/min

+ Orales Eisen+ Orales Eisen

Ghali et al. (STAMINAGhali et al. (STAMINA--HeFT) Circulation 2008; 117: 526HeFT) Circulation 2008; 117: 526
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Erythropoietin Erythropoietin -- Therapie der Therapie der 
Herzinsuffizienz mit leichter Anämie?Herzinsuffizienz mit leichter Anämie?

Toblli et al. JACC 2007; 50: 1657Toblli et al. JACC 2007; 50: 1657
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Eisentherapie Eisentherapie iviv ohne EPO ohne EPO --
Verbesserung der Herzinsuffizienz ?Verbesserung der Herzinsuffizienz ?
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Gabe von Wachstumshormon und Gabe von Wachstumshormon und 
IGFIGF--1 bei Herzinsuffizienz1 bei Herzinsuffizienz

ooWachstumshormon wirkt Wachstumshormon wirkt wsws. über IGF. über IGF--11
oo Potentiell auch negative Effekte wie verschlechtertes Potentiell auch negative Effekte wie verschlechtertes LipidprofilLipidprofil

ooVerschiedene kleinere Studien mit unterschiedlichen ResultatenVerschiedene kleinere Studien mit unterschiedlichen Resultaten
oo Teilweise symptomatische Verbesserung, teilweise positive EffektTeilweise symptomatische Verbesserung, teilweise positive Effekte auf e auf 

RemodelingRemodeling
oo Teilweise ohne jeglichen EffektTeilweise ohne jeglichen Effekt

ooMögliche Erklärung: Nur wirksam bei Patienten die Mögliche Erklärung: Nur wirksam bei Patienten die katabolkatabol
sind, bzw. eine Kachexie entwickelnsind, bzw. eine Kachexie entwickeln

ooSehr teure Therapie (IGFSehr teure Therapie (IGF--1 nicht verfügbar), nicht etabliert1 nicht verfügbar), nicht etabliert
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Katecholamine Katecholamine -- positiv positiv inotropeinotrope
SubstanzenSubstanzen

ooKatecholamine nur bei akuter Herzinsuffizienz, wenn sonst keine Katecholamine nur bei akuter Herzinsuffizienz, wenn sonst keine 
Stabilisierung möglich (sonst keinen Stellenwert in Therapie)Stabilisierung möglich (sonst keinen Stellenwert in Therapie)

ooPDEPDE--3 Inhibitoren als Alternative (v.a. bei 3 Inhibitoren als Alternative (v.a. bei ββ--Blockade)Blockade)
oo Bei nicht Bei nicht schwerstschwerst dekompensiertendekompensierten Patienten erhöhte MortalitätPatienten erhöhte Mortalität

ooLevosimendanLevosimendan ((CaCa--SensitizerSensitizer))
oo Macht Myokard auf CaMacht Myokard auf Ca2+2+ empfindlicher, Vasodilatationempfindlicher, Vasodilatation
oo Möglicherweise besser als oben erwähnte SubstanzenMöglicherweise besser als oben erwähnte Substanzen

ooNeuere Neuere InotropikaInotropika (z.B. (z.B. UrocortinUrocortin--IIII))
oo ExperimentellExperimentell

Ahmed et al. CMAJ 2007; 176: 641Ahmed et al. CMAJ 2007; 176: 641
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Effekte von Digoxin nach SpiegelEffekte von Digoxin nach Spiegel
(DIG (DIG -- Trial)Trial)
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Wann und wie soll Digoxin gegeben Wann und wie soll Digoxin gegeben 
werden?werden?

ooPatienten, die trotz adäquater Therapie Patienten, die trotz adäquater Therapie sympatomatischsympatomatisch bleibenbleiben
oo Unabhängig von VerträglichkeitUnabhängig von Verträglichkeit
oo Unabhängig von RhythmusUnabhängig von Rhythmus
oo Zusätzlich zu Zusätzlich zu ββ--BlockadeBlockade

ooAnpassung an Nierenfunktion (und Grösse bzw. Idealgewicht)Anpassung an Nierenfunktion (und Grösse bzw. Idealgewicht)
oo Im Allgemeinen niedrigere Dosis als früher verwendetIm Allgemeinen niedrigere Dosis als früher verwendet

ooHalbierung der Dosis bei Gabe von AmiodaroneHalbierung der Dosis bei Gabe von Amiodarone
ooKeine Aufsättigung (im chronischen Zustand)Keine Aufsättigung (im chronischen Zustand)
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Doping und HerzinsuffizienzDoping und Herzinsuffizienz

ooKausalität (Doping als Ursache der Herzinsuffizienz), abgesehen Kausalität (Doping als Ursache der Herzinsuffizienz), abgesehen 
von weniger Substanzen, umstrittenvon weniger Substanzen, umstritten

ooViele DopingViele Doping--Mittel als mögliche Therapieansatz bei Mittel als mögliche Therapieansatz bei 
HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz
oo Katecholamine bei akuter CHF, Diuretika und Katecholamine bei akuter CHF, Diuretika und ββ--BlockerBlocker
oo Am viel Am viel versprechenstenversprechensten, Erythropoietin (+ Eisen), ev. auch Eisen , Erythropoietin (+ Eisen), ev. auch Eisen 

allein: Allerdings nur in Einzelfallein: Allerdings nur in Einzelfäällen aktuellllen aktuell
oo Wachstumsfaktoren: ExperimentellWachstumsfaktoren: Experimentell
oo Weitere interessante AnsWeitere interessante Ansäätzetze


