L
View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by i CORE

provided by Julkari

GYNEKOLOGIA & UROLOGIA

Péivi Himélainen
Sisdtautien ja endokrinologian erikoisldakari

Sisdtautien klinikka, endokrinologian yksikké, Tays

Steroididopingin

haitat

Myos muut kuin kilpaurheilijat pyrkivat parantamaan suoritustaan tai
ulkonadkoain kayttamalla anabolisia steroideja. Niiden lisdksi kaytetdan
tyypillisesti muita ladkeaineita, joiden ajatellaan vahentdvin steroidien

kaytosta aiheutuvia ongelmia. Anabolisiin steroideihin liittyy useisiin

elinjarjestelmiin kohdistuvia tunnettuja ja vakavia haittoja.

aineiden kaytto, eli doping, ei

rajoitu endd kilpaurheilijoihin,
vaan ilmio on yleistynyt tavallisten
kuntoilijoiden ja kuntosaliharrasta-
jien keskuudessa. Yleisimmin kaytetty
dopingladkeaineiden ryhmé on ana-
boliset steroidit.

S uorituskykyd parantavien lddke-

On arvioitu, ettd Yhdysvalloissa kay-
tetddn anabolisia steroideja eniten
maailmassa. Myos Britanniassa,
Saksassa ja Ruotsissa on raportoitu
suuria kayttdjalukuja. Terveys 2000
-vdestotutkimuksessa noin 1 %
suomalaisista 18—-29-vuotiaista
miehista ilmoitti kdyttdneensd ana-
bolisia steroideja. 15-36-vuotiaiden
kuntosaliharrastajien dopinglddkeai-
neiden kadyttod arvioineessa kysely-
tutkimuksessa (v. 2008) noin 9 %
miehista vastasi kokeilleensa tai
kayttdaviansa sadannollisesti anabolisia
steroideja.
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Anabolisten steroidien kdyton yleis-
tyessd lisddntyvat myos niiden kdayton
aiheuttamat terveysongelmat. Jotta
anabolisten steroidien kdyttoon liit-
tyvit terveysongelmat tunnistettai-
siin, terveydenhuollon ammattilaisil-
la tulisi olla perustiedot anabolisista
steroideista ja niiden aiheuttamista
haittavaikutuksista. Hyva tietopohja
auttaa myos kayttdjien luottamuksen
ja hoitoon sitoutumisen saavuttami-
sessa.

Anaboliset steroidit

Anaboliset steroidit ovat hormoni-
perhe, joka sisdltdd luonnollisia

(ml. testosteroni) ja synteettisid
androgeeneja. Synteettiset andro-
geenit ovat testosteronijohdannaisia,
joihin on saatu molekyylirakenteen
muutoksilla aikaan esimerkiksi eri-
lainen vaikutuksen kesto. Androgee-
neilla on sekd anabolisia (lihasmassaa

ja voimaa kasvattavia) ettd androgee-
nisia (maskulinisoivia) vaikutuksia.
Yleisimmiksi anabolisiksi steroidi-
valmisteiksi (pl. kilpaurheilijoiden
kayttamait valmisteet) on arvioitu
boldenoni, testosteroni, trenboloni

ja nandroloni (taulukko 1).

Testosteroni hajoaa elimistdssa no-
peasti, mutta erdistd sen johdoksista,
kuten sypionaatista ja undekanoaatis-
ta, on saatu esterdoimalla rasvaliukoi-
sempia ja hitaammin pistoskohdasta
imeytyvid, jolloin niiden vaikutusaika
pitenee.

Kun anabolisten steroidien molekyy-
lirakennetta on alkyloitu, molekyylin
hajoaminen ruoansulatuskanavas-

sa estyy, ja valmiste voidaan ottaa
suun kautta. Suun kautta otettaviin
anabolisiin steroideihin liittyy suurin
maksatoksisuus. Anabolisia steroide-
ja kdytetaan myos iholle annosteltui-
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na, mutta ihon kautta on vaikea ottaa
suuria médria steroideja. Pddasialli-
nen antoreitti, myos muiden kuin
kilpaurheilijoiden dopingkaytossd,
on lihakseen annettava pistos.

Internet hankinta- ja
tietoldhteena

Anabolisia steroideja ja my0s niihin
liittyvaa tietoa hankitaan eniten in-
ternetistd. Anabolisia steroideja myy-
vit internetsivustot tarjoavat usein

paketteja, joihin kuuluu testostero-
nin ja eri synteettisten androgeenien
lisdksi niiden haittavaikutusten hoi-
toon tarkoitettuja lddkeaineita. Myos
haittavaikutusten hoitoon kaytettyi-
hin ladkeaineisiin liittyy terveyshait-
toja. Kayttdjien ilmoittamia keinoja
anabolisten steroidien haittavaiku-
tusten hoitoon ja niiden aiheuttamia
haittoja on koottu taulukkoon 2.

Myos laillisesti myytavit ravintolisat
voivat sisdltda anabolisia steroideja,

Taulukko 1. Yleisimmin kdytettyjé anabolisia steroideja.

Testosteroniesterit: undekanoaatti
Testosteroniesterit: sypionaatti
Testosteroniesterit: sekoitukset
Metyylitestosteroni
Metandrostenoloni

Boldenoni

Stanotsololi

Oksandroloni

Nandroloni ja sen johdannaiset

Trenboloni

i.m. = lihaksen sisdisesti, p.o.= suun kautta

Nebido, Androxon

Deposteron, Testex leo

Durateston, Testoviron, Sustanon, Omnadren
Metandren, Android

Dianabol, Anabol, Naposim

Equipoise, Equilon

Winstrol, Stromba

Anavar

Decadurabolin, Durabolin, Dynabolon

Finaplix, Parabolan

riippumatta siitd, mitd tuoteselos-
teeseen on merkitty. Anabolisia
steroideja on I6ytynyt noin 10 %:sta
sellaisten valmistajien ravintolisisté,
jotka eivat tuota tai myy varsinaisia
hormonivalmisteita. Steroidituotteita
myyvien valmistajien ravintolisistd
osuus on jopa kaksinkertainen.

Osa ravintolisdvalmisteista, jotka

ovat sisaltaneet steroideja, on lis- .
tattu Yhdysvaltain antidopingjarjes-  “«
ton yllapitamalle verkkosivustolle
(www.supplement411.org). .
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Taulukko 2. Anabolisten steroidien kadyttdjien ilmoittamia keinoja haittavaikutusten hoitoon ja niihin liittyvié riskeja.

Anabolisten steroidien Laakeaine tai keino
haittavaikutus

Laakeaineen tai keinon

mahdollisia haittavaikutuksia

Gynekomastia

Galaktorrea

Matala testosteronitaso

Seksuaalitoimintojen hairio

Maksan toimintahairid

Alopekia

Tamoksifeeni

Aromataasin estajat kuten
anastrotsoli ja letrotsoli

Kabergoliini, bromokriptiini

Tamoksifeeni ja muut saman
|aakeaineryhman aineet

Kabergoliini
Dapoksetiini

Luontaistuotevalmisteet

Finasteridi

Verenkuvamuutokset, maksa-arvojen
nousu, hyperkalsemia, kaihi, verkkokalvo-
muutokset, tukosalttiuden lisaantyminen

Luunmurtumat, kaihi, iskeemiset sydan-
tapahtumat, tukosalttiuden lisadntyminen

Sydamen lappaviat (suurilla annoksilla)

Ks. ylla

Ks. ylla
Verenpaineen nousu

Maksatoksisuus

Impotenssi

SIC! LAAKETIETOA FIMEASTA @



Kardiovaskulaariset haitat

Anabolisten steroidien haittavaiku-
tukset kohdistuvat useisiin elinjarjes-
telmiin (taulukko 3). Niisti erityisen
huolestuttavia ovat syddmeen ja veri-
suonistoon kohdistuvat (kardiovasku-
laariset), hormonaaliset, psykiatriset
ja neuropsykiatriset haitat.

Jo vuosikymmenien ajan on julkais-
tu tapausselostuksia anabolisten
steroidien kayttajilla todetuista sy-
déninfarkteista, kardiomyopatiasta,
aivoverenkiertohdirioistd ja sydamen
johtumishairioista. Potilailla kuole-
man jalkeen tehdyissé tutkimuksis-
sa on todettu syddnlihaksen massan
lisddntyminen ja kammiolihaksen
paksuuntuminen, johon on liittynyt
myo0s sidekudosmuodostusta sydan-
lihaksessa.

Naiden haittavaikutusten synnysta
on nyt olemassa my0s kontrolloiduis-
ta tutkimuksista saatua vakuuttavaa
nédyttod. Anabolisia steroideja kaytta-
neilld on osoitettu lisddntyneesti kar-
diomyopatiaa, johon liittyy kammion
pumppausvoiman heikentyminen.
Sydénlihasmuutokset voivat olla osit-
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tain palautuvia, jos steroidien kaytto
lopetetaan. Jos anabolisten steroidien
kayttod on johtanut suoraan syddn-
lihaksen solutuhoon ja sitéd kautta
sidekudoksen muodostumiseen, ovat
muutokset palautumattomia.

Suorien syddnlihakseen kohdistuvien
haittavaikutusten lisdksi anabolis-
ten steroidien aiheuttamat veren
kolesterolitason muutokset, 1dhin-
néd HDL-kolesterolitason lasku ja
LDL-kolesterolitason nousu, lisdavat
valtimoverenkiertosairauksien riskia.
Lisdksi anabolisiin steroideihin liittyy
annosriippuvainen hemoglobiini- ja
hematokriittitason nousu, joka lisda
tromboembolisten komplikaatioiden
riskia.

Anabolisten steroidien
aiheuttama hypogonadismi

Anabolisten steroidien aiheuttama
hypogonadismi on yleinen haittavai-
kutus, joka tulee ldhes kaikille kdytta-
jille. Anaboliset steroidit aiheuttavat
annosriippuvaisen hypotalamus-aivo-
lisake-kivesakselin toimintahdairion,
jolloin kivesten testosteronituotantoa
stimuloivien aivolisakkeen gonado-
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tropiinihormonien eritys estyy. Tama
johtaa oman androgeenituotannon
viahenemiseen, kivesten atrofioitumi-
seen ja hédiriintyneeseen siittiotuo-
tantantoon, jonka seurauksena voi
olla hedelméttomyys. Normaalin
siittidtuotannon aikaansaamiseksi
vaaditaan seerumin pitoisuuksiin
verrattuna jopa 30 kertaa suurempi
kivestensisdinen testosteronipitoi-
suus. Ulkoisesti annettu testosteroni
ei pysty lisadmaan kivesten sisdista
testosteronipitoisuutta, vaan pain-
vastoin vihentaa sitd pienenevien
gonadotropiinipitoisuuksien kautta.

Tutkimusten perusteella suurimmal-
la osalla anabolisten steroidien kayt-
tédjistd hypogonadismi on ohimeneva
siten, ettd hypotalamus-aivolisdke-
kivesakselin toiminta ja siittiotuo-
tanto palautuvat 4-12 kuukauden
kuluessa kéayton lopettamisesta.
Osalla hypogonadismi kuitenkin
pitkittyy vuosiksi, ja osalla hdirio

jaa pysyvaksi.
Neuropsykiatriset haitat

Anabolisten steroidien dopingkayton
haittavaikutuksina esiintyy psykiatri-
sia oireita ja vaikeita mielialahdiriGi-
td. Erityisesti anabolisten streroidien
kayton aikana on todettu hypomaa-
nisia ja maanisia oireita kuten &rty-
neisyyttd, aggressiivisuutta, hyperak-
tiivisuutta, liioiteltua itsevarmuutta,
holtitonta kdytostd ja myos psy-
koottisia oireita. Lisdksi anabolis-
ten steroidien kdayton on raportoitu
aiheuttavan depressiivisid oireita ja
ajoittain suisidaalisuutta. Suurim-
malla osalla kdyttdjistd esiintyy vain
joitain edelld mainituista oireista, ja
vakavia oireita on vihemmistolla.

Mielialahdiriot ovat yleisimpid, jos
anabolisia steroideja kdytetddn suu-
ria annoksia: erityisesti silloin, kun
viikkokohtainen ekvivalenttiannos-
madrd ylittdd 1 000 mg testostero-
nia. Erityisen huolestuttavaa on, ettd
anabolisten steroidien kayttdjillda on
todettu poikkeavan aggressiivista tai
vikivaltaista kdytosta. Joskus kayt-
tdja on tehnyt henkirikoksen, vaikka
hinella ei ole aiempaa vakivalta-
historiaa.



Neurotoksisuus

Viimeaikaisten tutkimusten perus-
teella korkea testosteronitaso ja
anabolisten steroidien kaytto voi ai-
heuttaa solukuolemaa hermosoluissa.
On mahdollista, ettd pitkdaikainen
suuriannoksinen anabolisten steroidi-
en kaytto aiheuttaa palautumattomia
kognitiivisia vaurioita. Tutkimuksissa
kayttdjilla on osoitettu merkittavia
visuospatiaalisen muistin hairigité,
joiden voimakkuus oli suorassa
suhteessa elinikdiseen anabolisten
steroidien kayttomaaraan.

Muihin elimiin kohdistuvat haitat

Suuri lihasmassa, anabolisten steroi-
dien kaytto ja raskas liikunta yhdessa
voivat johtaa rabdomyolyysiin, joka
taas voi johtaa akuuttiin munuais-
vaurioon ja joskus pysyvdaan munuais-
ten vajaatoimintaan. Anabolisten
steroidien kayttdjilla on my0s todettu
fokaalista segmentaalista glomerulo-
skleroosia, joka voi aiheuttaa munu-
aisten vajaatoimintaa.

Anaboliset steroidit voivat olla mak-
satoksisia, ja erityisesti suun kautta

Taulukko 3. Anabolisten steroidien haittavaikutuksia

eri elinjérjestelmissa.

Kardiovaskulaariset

Kardiomyopatia
Syddmen johtumishairiét
Ateroskleroottinen valtimosairaus

Dyslipidemia

Erytrosytoosi, veren hyytymisjarjestelman hairiintyminen

Verenpaineen nousu

Neuroendokriiniset

Hypotalamus-aivolisake-kivesakselin héirié, hypogonadismi

Gynekomastia
Eturauhasen liikakasvu
Eturauhassyopa

Neuropsykiatriset

Vaikeat mielialahairiét: mania, hypomania, depressio

Aggressiivisuus, vakivaltaisuus

Riippuvuusoireyhtyma

Hermosolukuolema, kognitiiviset hairiot

Inflammatorinen ja kolestaattinen maksasairaus

Hepatiitti

Kasvaimet

Rabdomyolyysin aiheuttama munuaisten vajaatoiminta

Glomeruloskleroosi

Kasvaimet

annosteltaviin 17-alfa-alkyloituihin
valmisteisiin liittyy maksatoksisuu-
den riski. Maksakasvainten riski on
suurentunut. Anabolisten steroidi-
en kaytto on liitetty syopakasvaimiin
kuten maksasyopaén, kiveksen leio-
myosarkoomaan ja munuaissyopaan.

Tietoa haittavaikutuksista on
lisattava

Siitd huolimatta, ettd anabolisten
steroidien kaytto on yleista kuntosali-
harrastajien keskuudessa, julkisuudes-
sa huomio on keskittynyt pddasiassa
huippu-urheilijoiden dopingkdyttoon.
Tietoa anabolisten steroidien haitta-
vaikutuksista ja terveysriskeistd tulisi
lisdtd — niin terveydenhuollon am-
mattilaisille kuin véestdlle. ®
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