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Steroider ar ett vaxande
problem pa gymmen

17-35-ariga gymtrinande mén édr den
storsta riskgruppen for missbruk av ana-
bola androgena steroider. Det ar viktigt att
halla diagnosen i minnet — de berittar sil-
lan spontant om sitt missbruk. Ju tidigare
diagnos, desto bittre chans till behandling.
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Idrottens stundtals spektakulira dopningsskandaler har del-
vis skymt det &nnu storre problemet med den 6kande anvind-
ningen av dopningsmedel i samhillet. Fran 1980-talet har fo-
kuseringen pa idrottsproblemet med dopning mer och mer
Overgatt till att handla om samhéllsproblemet med dopning
[1-3]. T mitten av 1980-talet 6kade informationsinsatserna
kring dopningen, och missbrukare av anabola steroider var-
nade for anvindning. Under 1990-talet arbetade olika perso-
ner i framst Stockholm, G6teborg och Malmoé med att infor-
mera om dopning, och i mitten av 1990-talet fanns en bérjan
till omhéndertagande av steroidmissbrukare i Stockholm,
Orebro, Malmd och Goteborg.

Det finns sidkra beldgg for att dopningen 6kar i omfattning i
samhillet. Beslagsstatistik fran tullen, enkdtundersokning-
ar, polisingripanden och vetenskapliga studier pekar i samma
riktning. Utvecklingen av kunskaper om dopning har forsva-
rats av att dopning ar i lag forbjuden (sedan april 1999). De
som dopar sig med anabola androgena steroider vill darfér un-
dandra sig uppmérksamhet och upptéckt [1]. Missbruket blir
inte alltid kéint som bakomliggande orsak till somatiska eller
psykiska symtom, och tyvirr dr kunskaperna om dopning
bristfilliga inom sjukvarden. Det dr heller inte alltid som pa-
tienten sjilv associerar sina symtom med missbruket.

Iborjan av2000-talet startade ett nitverk bestaende av fors-
kare, behandlare, poliser, telefonradgivare mfl sitt arbete mot
dopning med anabola androgena steroider. Det har bidragit till
att kunskaperna om dopning inom sjukvarden utvecklats.

Nationellt vardprogram sammanfattar kunskapsliget

Det ir av yttersta vikt att sjukvarden lir kinna de symtom
och tecken som ir férknippade med bruk av anabola androge-
na steroider sa att en missbrukande patient som inte primért
soker for eller spontant uppger sitt bruk tidigt kan diagnosti-
seras och erbjudas hjilp.

Ett steg mot att sprida kunskap till medicinska vardprofes-
sioner togs 2012 da ett samarbete mellan existerande behand-
lingscentrum i Sverige utmynnade i ett vardprogram med en
sammanfattning av kunskapsliget (»Nationellt virdprogram.
Missbruk av anabola androgena steroider [AAS] och andra
hormonlidkemedel« kan rekvireras fran <«www.dopingjouren.

B FAKTA 1. Symtom och biverkningar

e Gynekomasti

e Akne

e Nedsatt sexuell funktion,
fertilitetsproblem

e Sen- och muskelbristningar

e Somnstorningar

e Depressiva besvar

- __________________________________________________|
B FAKTA 2. Fysiska tecken

e Uttalad muskular fysionomi
(sdrskilt pectoralis, deltoi-
deus och biceps—triceps)

e Viktuppgang (10-15 kg pa
1-2 manader) naser

e Gynekomasti e Hyperlipidemi, kardiomyo-

e Akne pati

e Testisatrofi

e Hudbristningar-striae
(axillart)

e Brostsmarta, hjartklappning

e Angest, oro

e Aggressivitet, nedsatt im-
pulskontroll

e Hudinfektioner, abscesser

e Oro forvad missbruket kan
ha orsakat kroppsligt

e Odemtendens

e Okad kroppsbehéring, pre-
matur skallighet

* Paverkan av levertransami-

_______________________________________________________|]
B FAKTA 3. Tecken och biverkningar specifikt hos kvinnor

® Mork rost

¢ Okad kroppsbehéring (inklu-
derande skdggvaxt och tin-
ningflikar)

e Klitorishypertrofi
e Menstruationsrubbningar

se»). I dag finns vardmgjligheter pa Dopningsmottagningen i
Orebro, Resurscentrum i Géteborg och pa Karolinska institu-
tetiStockholm.

Symtom och biverkningar som patienten soker vard for vid
missbruk (Fakta 1-3) bor foranleda misstanke och initiera
vederborlig utredning, girna med en direkt fraga till patien-
ten: »Tar du anabola steroider/testosteronpreparat?« Majori-
teten av patienterna ar regelbundet gymtrinande mén, 17-35
ar, inte sidllan med samtidigt annat drogmissbruk [2-4]. Kvin-
nor har manga av minnens symtom, men har dessutom
typiskt »maskuliniserande« symtom, som kan bli bestaende.

Den endogena steroidproduktionen startar i binjurarna
Anabola androgena steroider 4r sammanfattningsvis synte-

HESAMMANFATTAT

Hormondopning, sarskilt med
anabola androgena steroider, ar
i dag ett samhallsproblem. Det
forekommer framfor allt bland
vanliga tranande pa gym, sarskilt
hos man i aldern 17-35 ér, inte
sdllan med annat missbruk.
Kunskapen om hormondopning-
ens bakgrund och effekter har
Okat de senaste aren, vilket varit
till gagn for sjukvarden.

De somatiska korttidseffekterna
ar nu hyggligt kartlagda, liksom
arten och mekanismen for de
psykiska biverkningarna. Annu

saknas dock tillforlitlig kunskap
om effekterna pa lang sikt.

En ny modell f6r omhénderta-
gande av patienter som anvén-
der anabola androgena steroider
arunder utveckling i samverkan
mellan Dopingjouren i Stock-
holm och behandlingsenheterna
i Goteborg och Orebro.

Ett nationellt vardprogram som
utarbetats kommer férhopp-
ningsvis att hoja kunskapsnivan
inom detta falt, som engagerar
ett flertal sjukvardsdiscipliner.
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Figur 1. Synteskedjan for androgener i binjurarna respektive utan-
for binjurarna, framst i gonaderna och prostata. Gronmarkerade
steroider markerar svag respektive stark (fetstilade) androgen akti-
vitet. De katalyserande enzymsystemen utgors av olika cytokrom
P450-enzym (1), sa-reduktas typ 2 (2) och olika hydroxisteroiddehy-
drogenaser (3). DHEA=dehydroepiandrosteronsulfat.

tiska derivat av testosteron, diar man efterstravar en stark
anabol och mindre stark androgen effekt.

Bildningen av androgener, 6strogener, glukokortikoider och
mineralokortikosteroider tar sin borjan ibinjurarna, med ko-
lesterol som utgangssubstans. De androgena slutprodukterna
i synteskedjan bildas i gonaderna och i prostata genom vidare
metabolism av dehydroepiandrosteronsulfat (DHEAS) och
androstendion som insondras fran binjurarna. I prostatan
omvandlas testosteron till dihydrotestosteron (DHT), som
har hogre androgen aktivitet &n testosteron. Det komplexa
metabolismmonstret med méanga olika enzymer inblandade
framgar av Figur 1. De kvantitativt dominerande metabolism-
vigarna katalyseras av uridindifosfo-glukuronosyltransfera-
ser (UGT), avvilka UGT2B17 och UGT2BI15 ér de viktigaste.

Genetisk variation i testosteronomsittning avgorande

Ny forskning har visat avseviarda genetiska skillnader i hur
testosteron upptas och metaboliseras och dirmed ocksa ut-
sondras i urinen. UGT2B17 ir det viktigaste enzymet i gluku-
ronideringen av testosteron. Genen har en viktig funktionell
polymorfi, vilket innebér att den hos vissa individer ar helt
utslagen (deleterad). Denna sk deletionspolymorfi foreligger
hos ca 7 procent av vésterlinningar och hos 74 procent av
asiater [4] (Figur 2).

Avsaknaden av genen innebir att utsondringen av testoste-
ron, som till 95 procent sker i form av glukuronsyrakonjugat,
dar minimal hos dessa grupper. Skillnaden 4r minst 100-faldig
mellan gruppen utan enzym och gruppen med full enzym-
uppsittning. Det innebir ocksa att kvoten for glukuroniderna
av testosteron/epitestosteron i urinen pa motsvarande sétt i
genomsnitt dr avsevirt hogre hos individer med full enzym-
aktivitet [5]. Denna kvot anvinds i testosterondopningstes-
tet. Skillnaden mellan grupperna blir 4nnu stérre om indivi-
den tagit testosteron, vilket kan leda till felaktig tolkning av
testresultaten om man inte tar hinsyn till genetiken [6].

Vissa andra enzymer som har betydelse for testosteronets
metabolism dr ocksa polymorfa och kan paverka den nimnda
kvoten och tolkningen [6].

Ur medicinsk synvinkel dr effekten aven given dos testoste-

ron eller annan anabol androgen steroid av stort intresse. Ef-
fekten antas vara relaterad till den blodkoncentration som
uppnas efter dopning. En och samma dos testosteron given
till olika individer ger upphov till olika koncentrationsok-
ningar av testosteron i blodet. En genomassociationsstudie
(GWAS) [7] har visat att skillnaderna delvis kan hinforas till
genetisk variation i det enzym som spjélkar likemedlet och
frisatter aktivt testosteron (fosfodiesteras 7B, PDE7B).

Som framgar ovan ir de genetiska skillnaderna av funda-
mental och kvantitativt stor betydelse for omsittningen av
testosteron och for mojligheterna att gora en korrekt tolkning
av resultaten vid dopningstest. Referensintervallet ir saledes
beroende av genetiken. Hjidlp med tolkning av resultaten kan
fas fran avdelningen for klinisk farmakologi vid Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge. Eftersom dopning i sam-
hillet &r illegal, kommer inte bara de kemiska analysresulta-
ten utan dven information om genetisk uppséttning att fa stor
betydelse i réittsliga sammanhang.

Ger bade maskuliniserande och anabola effekter

Intag av anabola androgena steroider stimulerar muskeltill-
vixt och ddrmed muskelmassa och muskelstyrka, utéver den
effekt som fas via trining och kosttillskott [8].

Alla anabola androgena steroider formedlar den androgena
effekten via androgenreceptorn, men bindningsaffiniteten
skiljer sig mellan medlen. Androgenreceptorns struktur och
reglering ar vill karakteriserad. Den finns uttryckt inte bara i
reproduktionsorganen utan ocksa i manga andra vivnader,
tex skelett, muskulatur, hud, CNS etc. Receptorns bindning i
cellkidrnan till olika gener initierar gentranskription och syn-
tes av de proteiner som férmedlar de androgena effekterna
och biverkningarna [9, 10].

Sannolikt medierar anabola androgena steroider dven en
antikatabol effekt via bindning till kortisolreceptorn samt
vissa effekter via 6strogenreceptorn.

Anabola androgena steroider ger bade maskuliniserande
och anabola effekter. Lingre tids anvindning leder till negati-
va reproduktionsendokrina effekter, psykiska biverkningar
och ett flertal organbiverkningar inkluderande en negativ pa-
verkan pa lipidprofilen [11-17]. De 6sttyska idrottsflickor som
dopades och deltog i internationella elitsporter fore Berlin-
murens fall ir levande exempel pa dessa konsekvenser [18].

Somatiska biverkningar pa bade lang och kort sikt
Korttidsbiverkningar. De somatiska korttidsbiverkningar-
na dr nu tamligen vil kartlagda, och det finns dven enstaka
rapporter om langsiktiga effekter av missbruk.

Endokrina biverkningar. Suprafysiologiska doser skapar

M Interetniska skillnader i testosteronutsondring i urin

Minimal
utséndring
hos 1 av 10
(7 procent)

Vasterlanmngar

Minimal
utséndring
hos 7 av 10
(74 procent)

SEevEes

Asiater

Figur 2. Interetniska skillnader i testosteronutsondring mellan vds-
terldnningar och asiater; procentuell andel av befolkning med lag
(minimal) respektive hég urinutséndring av testosteron.
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»Langre tids anvindning leder till
negativa reproduktionsendokrina
effekter, psykiska biverkningar och
ett flertal organbiverkningar ...«

ett hyperandrogent status, vilket himmar hypofysens pro-
duktion av luteiniseringshormon (LH) och follikelstimule-
rande hormon (FSH) och dirmed den egna endogena testo-
steronsyntesen och spermiebildningen. Under pagaende ak-
tivt missbruk noteras, férutom mycket hoga serumkoncent-
rationer av testosteron med samtidigt oméitbara nivaer av LH
och FSH, dven hoga serumnivaer av dstrogen, androstendion
och DHT. Missbruk séinker dven nivaerna av fritt T4, prolak-
tin och ACTH, utan samtidiga férandringar av serumkortisol.

Hematologiska biverkningar. Missbruk okar erytropoesen
via stimulering av erytropoetin. B-HB-nivaer éver 185 g/1
(mén) och 175 g/1 (kvinnor) med motsvarande EVF-virden
(erytrocytvolymfraktion) 6ver 0,55 kan forekomma. Detta
innebér 6kad trombosrisk och kréver stundtals venesektion i
akutskedet.

Kardiovaskuldra biverkningar. Lipidstérningar, kar-
diomyopati med funktionsstorningar, hypertoni och hjart-
ischemi inkluderande plotslig hjartdod pavisades tidigt hos
unga anvindare i olika rapporter, studier [19] och fallbeskriv-
ningar. Resultaten har dock inte alltid varit konklusiva vad
giller tex koppling till brukets omfattning och duration, men
de tyder pa okad risk for kardiovaskuldr sjukdom. Féljande
har visats i en genomgang av de senaste 30 arens omfattande

litteratur inom omradet [20]:

» Missbruk leder till bade morfologiska och funktionella for-
dndringar av hjartat. Sdledes noteras bla myokardiell hy-
pertrofi och 6kning av hjartats kammardiameter tillsam-
mans med férsamrad diastolisk funktion och ventrikulér
relaxation sadsom vid kardiomyopati. Signifikanta férand-
ringar forekommer i ca 20-30 procent av fallen, och mer-
parten restitueras efter seponering av anabola androgena
steroider, men fall med kronisk hjartpaverkan forekommer.

* Anabola androgena steroider ger lindrig men 6vergaende

hypertoni.

Anabola androgena steroider ger 6kad trombosrisk, fraimst

via aktivering avtrombocytfunktionen.

Anabola androgena steroider ger ofta ogynnsam inverkan

paden vaskulidra vasodilatationen.

Omfattande dokumentation finns om att anabola androge-

na steroider, framst perorala 17-alfa-alkylerade substanser

(tex oxandrolon, stanozolol), inducerar férindringar av li-

pidmetabolismen (férhojning av LDL-niva och sinkning av

HDL-niva) med 6kad risk for kranskérlssjukdom.

Anabola androgena steroider tycks inducera 6kad risk for

livshotande arytmi.

Leverpaverkan. Leverpaverkan forekommer frimst vid in-
tag av perorala 17-alfa-alkylerade medel, dir man noterat for-
hojda transaminaser, sirskilt ASAT, men stundtals dven ko-
lestas och ikterus. Langvarigt missbruk ger troligen dven
Okad risk for utveckling avblodfyllda levercystor (leverpelios)
och transfusionskrévande blédning.

Broistkortlar, hud, muskler, har. Drygt hilften av missbru-
karna far gynekomasti, oftast bilateral, 5mmande och for pa-
tienten estetiskt storande. Gynekomastin orsakas av testoste-
ronets aromatisering till 6strogen i brostkortlarna.

Vidare kan akne stundtals bli aktiv under och efter pagaen-
de steroidkur. Hos vissa patienter noteras lokala hudinfektio-

ner, som kan utvecklas till svarbehandlade abscessbildningar,
pa platsen for den intramuskulira injektionen. Okad generell
kroppsbehéring dr inte ovanligt, men missbruk medfor troli-
gen ocksa haravfall pa huvudet, vilket mérks framst hos indi-
vider med arftlig bendgenhet for flintskallighet.

Okad muskelvolym kombinerad med hérd trining medfsr
risk for typiska hudbristningar med efterféljande hudstriae i
framst pectoralis- eller bicepsmuskulaturen, vilket alltid bor
foranleda stark misstanke om bruk av anabola androgena ste-
roider. Okad risk for muskel- och senrupturer férekommer
ocksa.

Urogenitala biverkningar. Smértande uretrit dr en inte
ovanlig komplikation, troligen beroende pa tkad sexuell akti-
vitet. Dock noteras liten koppling mellan steroidbruk och
okad prostatavolym.

Specifikabiverkningar hos kvinnor. De kvinnor som miss-
brukar anabola androgena steroider far en klinisk bild som
vid androgenproducerande tumorer. Sirskilt noteras hirsu-
tism med samtidig virilism, dvs uttalad muskelvolymo6kning,
akne, flikar i harfistet vid tinningarna och ibland tendens till
skallighet. Initialt ses inte sillan 6kad libido som kan blilang-
varig. Rostfordjupning och klitorishypertrofi dr forindringar
som oftast dr irreversibla. Menstruationerna blir oregelbund-
na eller férsvinner helt. Missbruk under graviditet, vilket
dock dr séllsynt, kan ge grav virilisering av flickfoster.

Langsiktiga biverkningar. Anabola androgena steroider
h&mmar den hypofysédrainsondringen av LH och FSH, och se-
kundart till detta minskar testiklarnas testosteron- och sper-
mieproduktion. Oftast sker en spontan restitution, men risk
for bestaende nedsatt sexuell funktion inkluderande testis-
atrofi, azoospermi och infertilitet foreligger om klinisk och
laboratoriemissig hypogonadism kvarstar 2-3 ar efter avslu-
tat missbruk, siarskilt vid langvarigt bruk av héga doser. Vid
infertilitetsutredningar bor eventuellt missbruk efterfragas.

Hypotetiskt kan steroidmissbruk ge dkad kardiovaskulér
morbiditet [20]. Det d4r dessutom dnnu oklart hur extrem
hardtrining i sig paverkar risken for hjart-kirlsjukdom.
Blandmissbruk hos en del av patienterna har forstés betydel-
se for langtidsprognosen.

Psykiska biverkningar -fran hypomani till energiloshet

I stort kan tre faser av psykiska effekter urskiljas. I fas 1 ses
hypomaniliknande tillstand, som upplevs positivt av patien-
ten. Sjalvfortroendet okar, och patienten kdnner sig »stark
och oslagbar« med minskad trotthet och mindre sdmnbehov,
6kad energi och okad sexlust. Formagan att triina trots smar-
ta 6kar. Perioder med irritabilitet, ilska och elakhet kan fore-
komma. Fas 2 kinnetecknas av kontrollférlust, bristande om-
dome och svarigheter att kéinna grinser. Humorsvingningar,
misstinksamhet med svartsjuka och ibland aggressivt bete-
ende med verbala och fysiska inslag forekommer. Fas 3 upp-
kommer da patienten idr utan anabola androgena steroider.
Muskelmassan har minskat en del, och patienten kénner sig
mindre beundrad av andra. Depression, oro, energiloshet och
nedsatt sjalvfortroende foljer, liksom impotens.

De psykiska biverkningarna sammanfattas i Fakta 4.

Tidig diagnos dkar chansen till adekvat behandling

Eftersom missbruket av anabola androgena steroider ar ut-
brett och dess effekter och biverkningar dr mangfasetterade,
ar det viktigt att denna diagnos halls i minnet, sirskilt som
dessa patienter séllan spontant berdttar om sitt missbruk. Vid
symtom och kliniska kiéinnetecken bér fragor om anabola an-
drogena steroider alltid ingd i anamnesen. For diagnos av
missbruk krivs lyhordhet och samlad information fran
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1
M FAKTA /4. Psykiska biverkningar

e Depressiva besvar * Megarexi

e Angest e Empatistérning

* Oro e Sinkt mentaliseringsférma-
e Somnstdrningar ga

e Svartsjuka

e Aggressivitet

e Paranoid misstanksamhet
e Valdsamhet

® Nedsatt impulskontroll
¢ Panikangest

o Affektinstabilitet

® Psykos

anamnes, status och provtagning. Den kliniska misstanken
maste verifieras med analys av steroidsubstanser i urin. En
tidig diagnos 6kar mojligheten till adekvat behandling fér den
enskilde patienten.

Anamnes och status. Anamnesen bor innefatta en ingdende
beskrivning av patientens traning (typ, antal pass per vecka
etc) aktuella besvir, sjukdomar och mediciner. Vidare bor
sedvanlig social anamnes inkluderande socialt nitverk, alko-
hol- och droganvindning tas upp.

I de fall dir det framgar att patienten missbrukat/missbru-
kar anabola androgena steroider bér man efterfraga vilka pre-
parat som ingatt, beredningsform, kombination och kumula-
tiv dos av de enskilda preparaten. Fragor om debutalder, dura-
tion av missbruk respektive enskilda kurer bor ocksa inga.

Status omfattar en allmén undersdkning av patienten och
ett riktat status vad géller specifika somatiska steroidbiverk-
ningar, tex extrem muskulir fysionomi, gynekomasti, hud-
bristningar/striae, akne och prematur skallighet samt typiska
psykiska biverkningar sasom depression och okad aggres-
sionstendens. Hos kvinnor undersoks rostlige, 6kad beharing,
akne samt tinningflikar och (anamnestiskt) klitorisférstoring.

Analyseriblod och urin. Provtagningen syftar till att ge un-
derlag fér en bedémning av savil missbrukets karaktiar som
eventuella biverkningar. Basprov (blod) och dopningstest
(urin) samt dven drogscreening (urin) rekommenderas (Fakta
5), eftersom det uppméirksammats att steroidmissbrukare
inte sillan kombinerar sitt missbruk med andra hormonpre-
parat, lakemedel och droger.

Analyser av dopningsmedel ar viktiga for rétt behandling.
Analysen utfors pa urinprov vid avdelningen for klinisk far-
makologi vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge
(<http://www.karolinska.se/Karolinska-Universitetslabora-
toriet/provtagningsanvisningars, sk pa »anabola androgena
steroider«). Kinetiken for olika anabola androgena steroider
varierar, och det dr diarfor svart att uppge en specifik detek-
tionstid. Halveringstiderna beror pa beredningsform och vil-
ken ester som substansen dr bunden till i sin injektionsform.
Generellt sett kan positiva fynd férvéntas upp till nagra veck-
or efter intag av perorala steroider, men vissa preparat, sdsom
nandrolon, kan sparas upp till flera ménader efter intag.

. _______________________________________________________|]
B FAKTA 5. Basprov vid misstanke om missbruk

® Hb, EVF (erytrocytvolymfrak- bulin), S-LH (luteiniserings-

tion) hormon), S-FSH (follikelsti-
® Na, K, Ca, kreatinin mulerande hormon), S-1GF-1
e P-glukos (insulinliknande
* CRP tillvaxtfaktor 1)
e GT, ASAT, ALAT, ALP, biliru- o S-fritt T4; S-TSH (tyreoidea-
bin stimulerande hormon)

¢ Totalkolesterol, LDL-kole-
sterol, HDL-kolesterol,
triglycerider

e S-testosteron, S-SHBG
(kdnshormonbindande glo-

® P-PSA (prostataspecifikt
antigen) (médn dver 45 ar)

e Urinprov for analys av ana-
bola androgena steroider

Missbruk av rent testosteron ar svarare att diagnostisera.
Tillfort medel gar inte att skilja fran kroppseget testosteron.
Kvoten testosteron/epitestosteron ger en indikation pa miss-
bruk. Denna kvot dr vanligtvis ca 1 (genetisk variation ca 0,1-
6,0). Kvoter 6verstigande 6-10 bor inge misstanke om missbruk
av testosteron. Genetisk analys 6kar sédkerheten i resultattolk-
ningen (se ovan). Beddbmningen kan vara komplicerad éven for
nandrolon, och vid analys géller att substansen eller dess meta-
bolit (19-norandrosteron) inte far 6verstiga 10 ng/ml. Vart att
notera ir att gravida kvinnor kan 6verskrida denna grins fran
graviditetsvecka 20 samt att #ven p-piller innehallande noreti-
steron och pagaende menstruation kan ge falskt positivt svar.

Ovriga utredningar. Om hog kumulativ dos anabola andro-
gena steroider foreligger, bor man overviga att komplettera
utredningen med i férsta hand EKG och ekokardiografi.

Klassifikation och diagnos vid missbruk. Anabola andro-
genasteroider dridaginte klassade som beroendeframkallan-
de substanser, eftersom det vetenskapliga underlaget fér en
sadan klassning dnnu ir bristfillig. Missbruk faller i stéllet
under psykiatridiagnoser, dvs missbruk av icke-beroende-
framkallande substanser (F55.9 enligt den internationella
sjukdomsklassifikationen ICD-10). Kvarstaende hypogonad-
ism blir ofta en bidiagnos (E23.0E). Andra tillstand som ir ak-
tuella i samband med att diagnosen stélls &r tex depression
(F329) (Faktal-4).

Specialistlikare och psykiater centrala i behandlingen
Det &r viktigt att vid en forsta kontakt med en patient dar
missbruk av anabola androgena steroider uppdagas identifie-
ra missbrukets karaktiar samt aktuella problem, tex kraver
depression med suicidtankar akutremiss till psykiater.

En social utredning ska inkludera sedvanlig kartliggning
av social bakgrund, aktuell social situation, trdning, bruk av
alkohol och andra droger/preparat [3]. Eventuella sociala pro-
blem som kan féranleda kontakt med sociala myndigheter bor
tidigt uppmérksammas.

En patient med verifierat missbruk, men med avsaknad av
allvarliga somatiska eller psykiska symtom och en uppriktig
vilja att avsluta missbruket, kan féljas upp med aterbesok
inom nagon méanad. Alla avvikande provsvar och undersok-
ningsfynd relaterade till missbruket bor poidngteras for pa-
tienten som ett led i det motiverande samtalet.

Vid multipla symtom, sarskilt under pagaende missbruk,
bor remiss skickas till specialist, eftersom dessa patienter
oftadrresurskriavande vad giller tid och utredning. Vid 6vrigt
missbruk utéver anabola androgena steroider skickas remiss
till missbruksenhet/beroendeklinik, &ven i avsaknad av 6vri-
gauppenbara psykiska symtom (Fakta 4).

Erfarenheter fran nuvarande nationella behandlingscentra
har visat att specialistlikare, exempelvis endokrinolog eller
inviartesmedicinare med specialintresse, tillsammans med
specialintresserad psykiater pa beroendeklinik, utgor nyckel-
personer i omhindertagandet. Specialistlikaren identifierar
patientens aktuella problem, beslutar om ytterligare utred-
ningar och ar patientansvarig ldkare.

Utover specialistlikaren kan en kurator som regelbundet
triaffar en patient ha 6verblick avbehandlingsforloppet. Kura-
torns framsta uppgift dr att genom stédsamtal motivera pa-
tienten till ett fortsatt drogfritt liv samt vara uppmérksam pa
suicidrisk och motverka annat missbruk. En av de vanligaste
sociala komplikationerna ar relationsproblem, varfor det kan
vara av virde att inkludera dven partner och anhoériga i be-
handlingsupplédgget.

Specifika somatiska symtom kraver sdrskild handliggning
Aromatashdmmare, tex anastrozol, ir férstahandspreparat
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»I problematiken ingar ofta psykologisk
fixering vid den egna kroppen med en
stark onskan om att bli stor, muskulos
och attraktiv.«

nér patienten har kvarstaende, symtomgivande, klinisk och
laboratorieméssig hypogonadism efter att ha varit utan ana-
bola androgena steroider i minst 3—-6 ménader och da spontan
restitution av S-testosteronnivan uteblivit. Om effekten ute-
blir far behandling med koriongonadotropiner eller testoste-
ronsubstitution diskuteras.

Laga S-testosteronvirden (<12 nmol/1) efter avslutat miss-
bruk kan forstéirka patientens besvir, sirskilt vad giller de-
pression och allmén kroppslig och mental trétthet, varvid en
hojning till normala nivaer (15-25 nmol/l) ger en avsevird
forbittring av det allménna vilbefinnandet. Total avhallsam-
het fran anabola androgena steroider ar en absolut forutsitt-
ning for att testosteronhodjande likemedel ska forskrivas, och
kontrolleras med framst urinanalyser. Uppf6ljning sker i 6v-
rigt med kontinuerliga analyser av S-testosteron, S-LH och
S-FSH. Koriongonadotropin (hCG) ges subkutant 2-3 ganger
per vecka, och testosteron i gelform ges dagligen. Gelformen
ir att féredra framfor langverkande injektioner, eftersom den
har en snabb omséttning och underlittar utvirdering av ef-
fekten.

Vid kvarstaende hypogonadism med infertilitetsproblem
gors utredning vid fertilitetsenhet om patienten har en stabil
social situation och avslutat steroidbruk.

Vid besvirande gynekomasti kan medikamentell terapi for-
sokas under en period av 2-3 manader f6r att motverka ytter-
ligare brostkorteltillvixt. Hiarvidlag anvinds antidstrogen-
preparat sasom tamoxifen eller aromatashimmare. Om ef-
fekten uteblir, bor patienten remitteras till plastikkirurgisk
korrektion.

Vid uttalade aknebesvir bor patienten remitteras till hud-
klinik. Det dr viktigt att framhalla att pdgaende missbruk i
samband med isotretinointerapi kan ge tkad risk for leverpa-
verkan.

Lipidst6érningar, sdrskilt i form av héjda S-LDL-nivaer och
sdnkta HDL-nivaer, forekommer hos drygt hilften av patien-
terna och brukar normaliseras inom nagra manader efter
seponering av steroidmissbruket. Behandlingskréavande hy-
pertoni dr timligen ovanligt. Ekokardiografiverifierad vins-
terkammarhypertrofi brukar spontanrestitueras efter sepo-
nering avanabola androgena steroider. Kvarstaende tecken pa
hjartsvikt och hjartischemi kréver remiss till kardiolog.

Behandlingskrdavande depression vanligt efter missbruk
Dopningsmissbrukarens problematik beror pa omfattning
ochvaraktighet av missbruket, men ocksa pa grad och omfatt-
ning avannat missbruk samt psykiatrisk samsjuklighet.

Graden av samsjuklighet varierar men &r mer framtriadande
bland dem som harblandmissbruk och ett kriminellt beteende.

I problematiken ingar ofta psykologisk fixering vid den
egna kroppen med en stark 6nskan om att bli stor, muskul6s
och attraktiv. Patienterna far en forindrad sjilvbild med en
upplevelse av att den egna kroppen ér pafallande spenslig och
utan muskulatur - dysmorfofobi. Dessa vanforestillningar ar
erfarenhetsmissigt icke-korrigerbara och kan leda till dtstor-
ningar - megarexi eller adoniskomplex.

Behandling av missbruk och beroende ir en viktig del av
omhindertagandet och ska skotas av ett team med ldkare,
sjukskdoterska, psykolog, kurator och sjukgymnast. Dessa lag-
ger upp en behandlingsplan i samrad med patienten. I den
psykiatriska beddmningen ir det viktigt att klarldgga graden
av samsjuklighet och uppmirksamma depressivitet och ang-

est, framfor allt dodstankar som har sédrskilt tung innebord
hos denna grupp och inte far férbises. Man finner ofta para-
noid misstinksamhet och svartsjuka. Efter 6 manaders drog-
frihet kan psykiatrisk utredning paborjas och eventuellt f51-
jas av psykologutredning.

Det dr mycket vanligt med behandlingskréavande depres-
sion efter avslutat missbruk. Atgirderna innefattar bide sam-
talsterapi och medicinering. Otillrackligbehandlingleder l4tt
till att patienten soker egna lésningar, vilket innebar »sjalv-
medicinering« och dirmed aterfall i missbruk.

I virderingen av ldmplig medicinsk behandling av psykiat-
risk samsjuklighet far man véga in dessa patienters sirskilda
ovilja att ta mediciner som ger viktuppgang och som paverkar
libido negativt. Ett preparat som olanzapin &dr dérfor oftast
mindre ldmpligt, medan tex quetiapin kan fungera béttre.
Bland antidepressiva dr mirtazapin negativt for vissa, efter-
som det kan ge viktuppgang; 4 andra sidan ger det god effekt
pa somnen for de flesta och har ingen negativ effekt pa libido
eller sexuell férmaga.

For detaljerat behandlingsforslag vid psykiska besvér se det
nationella vardprogrammet (kan rekvireras fran «www.do-
pingjouren.se»).

Vard och forskning behdver utvecklas och etableras
Kunskap i sjukvarden om dopning och dess diagnostik och be-
handling dr fragmentarisk och spridd pa olika specialitetsom-
raden. Missbruk av alkohol, likemedel, tobak och narkotika
ar betydligt mer vilként och har darfér med tiden fatt mycket
uppméirksamhet och stora resurser.

Missbruk av anabola androgena steroider och andra hor-
monsubstanser dr ett tdmligen nytt problemomrade. Just
darfor ar det viktigt att problemet blir uppmérksammat och
far utrymme i sjukvardsbudget och att forskningsresurser
fordelas parelevanta omraden som berdrs av dopningsproble-
metisamhillet.

En del av dessa satsningar kan behova goras i samrad och
samarbete med statliga myndigheter (Socialstyrelsen, Like-
medelsverket, Folkhilsoinstitutet, Kriminalvarden mfl), so-
cialtjinsten, polis, tull, brukarorganisationer etc. Den statliga
missbruksutredningen har gett uttryck fér denna uppfatt-
ning genom olika foérslag om centralisering av vard och forsk-
ningskompetens.

Sadana centra bér omfatta engagemang av olika specialite-
ter som pa ort och stille, eller pa distans, kan bidra till att han-
tera detta vixande missbruksproblem.

I nuléget ar det angelédget att erfarenheterna hos nuvarande
behandlingscentra utnyttjas som kunskapskilla i utbyggna-
den av nyalokalabehandlingscentrum runt omilandet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Thord Rosén har
uppburit foreldsningsarvode fran Pfizer, Novo Nordisk och Bayer
Schering Comp samt har forskningsstod fran Pfizer och Linsforsdk-
ringar.

—
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ESUMMARY

Hormone doping, especially with anabolic-androgenic steroids,

has evolved to a societal problem, with an extension to ordinary
training people at the gyms, especially among males in the ages of
17-35 years. It is not seldom combined with other drug abuse. The
knowledge of the background and the effects of hormone doping
has increased in the past few years to the benefit of the public
medical care. The somatic adverse reactions are now reasonably well
mapped out, as are the nature and mechanisms of the psychiatric
side-effects. However, the long-term effects of anabolic-androgenic
steroids doping are largely unknown. A new care model for these pa-
tients is under development in collaboration between local treatment
centers in Stockholm (Anti-doping hot line), Géteborg and Orebro.

A national treatment program has been elaborated. Hopefully, this
program will further increase the knowledge about doping among
health professionals in a variety of medical disciplines.



