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Medicinsk

AAS
Administrera
Adrenalin

Afasi
Akromegali
Alkylerad
Anabolism

Anabola androgena
steroider

Anamnes
Andro gen
Beta-2-agonist
Betablockerare

Betareceptor

ordlista

Se Anabola androgena steroider

Tillféra  exempelvis lake- eller dopingmedel.
Ett hormon ggm tillverkas i binjureméargen.  Det
frisatts vid stress gy Olika sorter, s&som fysisk
aktivitet,  1agt blodsocker, mental stress m.m.
Forlust 5y tal- och/eller sprakforstaelseformaga.
Forstoring 5, hénder, fotter, nasa, haka, tunga
orsakad 5y, Gverproduktion eller oOverintag gy
tillvaxthormon hos den férdigvuxne

Kolvate gom pakopplats ep alkoholradikal,  t.ex.
metyl -CH3 eller etyl -C2HS5.

Tillvéxt, uppbyggnad.  Utgér  katabolismens
nedbrytningens motsats i metabolismen
amnesomsattningen.

Detta begrepp inkluderar  kroppseget testoste-
ron, syntetiskt framstallt testosteron och synte-
tiskt framstallda féreningar kemiskt harledda
testosteron  Syntetiska  anabola steroider.
Sjukdomshistoria.

Maskuliniserande, férmanligande.

Se Beta-Z-stimulerare.

Lakemedel som blockerar beta-receptorer,
framst i hjartat. Syfte: att sénka betaantago-
nist blodtrycket och samtidigt hindra stress-
honnoner, framst adrenalin, fran att "stressbe-
lasta" hjartat.

Mottagarstruktur for adrenalin  och noradrena-
lin. Finns bla. i hjartat beta-l och i luftror-
svaggar och fettvavnad beta-2.  Hjartat stimu-
leras okar puls slagkraft.  Luftroren  vidgas
och fettvavnaden  bryts ned.
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Beta-2-stimulerare

beta-2-agonist

Bieffekt

Cytostatika

Detektera
mellitus

Diabetes
Diabetogent

Dialys

Diuretika
Dubbel-blind

Dupuytrens
kontraktur

Emboli

Endogen

Endokrina

systemet

Enzym
Exogen

Esterifierad

Fatal
Feed-back

SOU 1996:126

Lakemedel go Stimulerar  Beta-2-receptorer i
framst |uftrérens  ringmuskler,  vilket medfor
avslappning 5, dessa s att rordiametern  blir
storre lattare att andas.

Skadlig och oavsedd reaktion, synonym med
biverkning.

"Cellgifter", cellférstérande medel  gom  an-
vands bl.a. vid behandling 5, cancersjukdomar.
Upptacka, spara, pavisa amnen i kroppen.
Sockersjuka, nedsatt formaga att frAn blodet
uppta glukos druvsocker.

N&got gom framkallar  diabetes mellitus — sock-
ersjuka.

Metod for att pd konstgjord viag rena tex.
blodet.

Urindrivande lakemedel.

Ett satt att utfoma o vetenskaplig studie s& att
vare Sig patient/férsoksperson eller den léka-

eller undersbéker kanner

som 4givits.

refforskare  gqy iakttar

till  vilken behandling
Hopbojning
bindvav

av fingrarna g 5. skrumpning 4y
i handflatan.

En lossnad blodpropp eller proppbildning av

annat yrsprung fett, luft gom folier med blod-
strémmen.
Av inre  ysprung,  alstrad  inuti - kroppen,
kroppsegen.

Ett 5y kroppens tvd huvudsakliga signal- eller

kommunikationssystem. Bestdr 5, de hormon
producerande kortlama tex. hypofys, bukspott
kortel, testiklar, &ggstockar. Kommunikationen
sker via blodet.

Katalyserande amne, amne gom driver
kemiska reaktionen ytan att sjalv forbrukas.
Motsatt till endogen, kroppsframmande

Ett kemiskt amne gom Ppaékopplats o ester,
vilkken  bildas vid reaktion mellan syra och
alkohol.

Livshotande,  dodlig.

Aterkoppling.
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Fysiologi
Formaksflimmer

Gonaddysgenesi

Gynekomasti
HDL-kolesterol

Hormon

Hypertrofi
Hypofys
Immunsystem

Inducera
Interagera

Intrakraniell
Intramuskuléart
Irreversibel
Kardiovaskulér
Klinisk
Kontraktur

Kumulativ dos

Kortlar

Exokrina

Laran oy, kroppens normala funktioner.
Oregelbunden,
rubbningar

Bristande

hastig  hjartrytm orsakad 5y
i hjartats formak.

utveckling
lar, &aggstockar.

Brostkorteltillvaxt

av Konskértlarna testik-
hos man.

En transportform i blodet for kolesterol. Kallas
populart

Blodburen

for "det goda kolesterolet".
signalsubstans budbéra-

i ett organ endok-

lAngvaga
re. Ett dmne gom tillverkas

rin kortel, transporteras med blodet och ytgvar
sin verkan i ett annat organ.
Forstoring.

Det undre hjambihanget.

System g, celler framst olika vita blodkrop-

par och substanser gom star for forsvaret mot

organismer  bakterier, virus och amnen ggm

upplevs  gom frammande.
Framkalla.

Nar effekten 5, ett medel paverkas 4y ett annat

medel. Medlets effekt kan hdmmas, stimuleras
eller forandras pa annat satt.

Innanfor  skallbenet.

In i muskeln.

Oaterkallelig.

Har med hjartat och kérlen att gora.

Avser vard och behandling.

Inskréankt  eller upphévd rorlighet i led p.g.a.

forkortade  bindvavstradar i muskulaturen.
"Ansamlad" dos, dvs. den totala dosen 4 ett
medel tillférd under viss tid.

Bildas under fostertiden |, epitelvdvnad, vilka

tillverkar  olika sekret och amnen. Kortlama  ar

av tva& sorter:

utsdndrande. De har utférsgdng gom kommu-

"utsidan” 5, kroppen tex.

nicerar med huden

eller slemhinnor.  Exempel p& sadana #r svett-
kortlar saltblandat vatten, spottkortlar  saliv,
levern galla  och prostatakorteln  prostatasek-

ret.

Bilaga
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Endokrina

LDL-kolesterol

Leukemi
LH

Ligament

Lipid
Metabolism
Mikroorganism

Myosit
Narcissism
Nervsystemet

Noradrenalin

Oralt
Oesophagus
varicer

Osteoporos
Pankreatit
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insdndrande eller inresekretorisk. De saknar
utférsgdng och “insondrar" darfér  sina pro-
dukter  direkt till blodbanan  via kapillarer
utbyteskarl. Dessa kortlar tilliverkar  det 5,
kallar hormoner.  Hormonerna ar amnen gsom
sedan fors med blodet till ndgot annat organ dar
de utévar sin verkan. Exempel sddana kort-
lar &ar hypofysen tillvéxthormon eller growth
hormone, GH, skoldkértelstimulerande hor-
mon tyroxin,bukspottkérteln insulin, binju-
remargen adrenalin, testiklarna  testosteron
och &ggstockarna  dstrogen.
En transportform i blodet for kolesterol. Kallas
populart for "det onda kolesterolet".
Blodcellscancer.
Luteiniserande  hormon, frisatts fran hypofysen.
Styr bla. friséttningen 5y testosteron frdn tes-
tiklama.
Ledband.
Fettamne.
Amnesomsittning.
Organism  gom kan skonjas med blotta Hgat.
Mikroskop  kréavs.
Muskelinflammation.
"Sjalvforalskelse".
Bestar 4, hjarna, ryggmarg och perifera neryver.
Ar kroppens  huvudsakliga  kommunikations-
system. Kommunikationen sker med

elektriska  signaler gom sprids langs peny-
cellemas utskott och

kemiska signaler transmittorer som Overfor
information mellan nervceller.
Transmittor ~ signalsubstans
och i det s.k. sympatiska nervsystemet som
bl.a. reglerar puls och blodtryck.

i vissa hjarnceller

Se peroralt.

Aderbrck i matstrupens  karl. Stor risk for
allvarlig  stortblodning.

Benskorhet.

Bukspottkortelinflammation.



SOU 1996:126

Papilldodem

Patologisk
Pelios
Peroralt
Placenta
Prospektiv
Protein

Pulsatilt

Receptor

Retrospektiv
Somatisk
Steroid

Stimulantia

Subkutant
Substituera
Systoliskt
blodtryck

Testikelatrofi

Testosteron

Thymom

Tillvaxthormon

Svullnad

av upphojningen vid Ggonnervens
uttrade i ggats bakre del.
Sjuklig.
Blodfyllda  bl&sbildningar.
Genom  mynnen.
Moderkaka.
Framatblickande.
Kemisk  struktur.  Aggvitedmne. Bestdr Ly
aminosyror.  Tillverkas i cellerna med 4pysmas-
san DNA som Forlaga/mall.
Stotvis.
Mottagarstruktur protein cellytan  eller
inuti cellen. Tar emot signalamnen, tex. trans-
mittorer  eller hormoner, och férmedlar budska-

pet vidare i cellen.
Bakatblickande.

Kroppslig.
Kemisk struktur bestdende ,, 4 ringar. Fett-
i bla.

testosteron,

16sligt.
vitamin,

utgbr  stommen kolesterol, D-

kénshormoner ostrogen,
progesteron  och i syntetiska anabola androge-

na Steroider.

Lékemedel som  ger okad vakenhet och
uthéllighet  och kan ge eufori, motorisk g
stereotypt beteende och anorexi.

| underhuden  underhudsfettet.

Ersatta.

Det 6vre gy de tvad blodtrycken
blodtrycket

normalt ca
120/80 mm kvicksilver under hjar-

tats arbetsfas.

Fortvining 5, de manliga konskortlama
testiklama.
Manligt  kdénshormon. Ger muskel- och ben-

vavnadstillvaxt anabola effekter.
androgen  effekt

av Struphuvudet och koénsorgan.

Ger aven gn
maskulinisering med skagg-
vaxt, tillvaxt
Tumér utgaende
bakom brostbenet.

hGH, human Growth Hormone eller

proteinhorrnon som

frdn thymus brassen, ett
immunorgan
GH, ar ett
tillverkas i hypofysen

undre hjambihanget.

Bilaga

1
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Toleransutveckling Okad formaga att tila ett medel vilket kan

Transmittor

Trombocyt-
aggreggation
Trombos
Ultraljud

Uretrit
Utsitta
Ostrogen

medfora minskad effekt av medlet om inte
dosen okas.

Signalsubstans, kortviga budbédrare, dmne som
for 6ver information fran nervceller till andra
nervceller eller muskelceller.

Ansamlande av blodplittar.

Blodpropp.

Hogfrekvent ljud som kan anvéndas for bl.a.
diagnostisk avbildning.
Urinrorsinflammation.

Avsluta anvidndningen av ett likemedel.
Ett"kvinnligt" konshormon med steroidstruktur.
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Bilaga 2
Effekter och bieffekter av vissa
medel som anvinds i dopingsyfte
samt erfarenheter av behandling —
oversikt av den vetenskapliga
litteraturen

Carl Johan Sundberg
Ldkare, Med. Dr
Inst. for fysiologi och farmakologi
Karolinska Institutet
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Anabola androgena steroider

Inledning

| detta kapitel redogérs for det aktuella kunskapslaget —gallande
effekter och bieffekter 5, anabola androgena steroider AAS.

Arbetsmetod

| elektroniska  databaser, symposierapporter, vetenskapliga  tidskrif-
ter och bocker har bland manga tusen Vetenskapliga artiklar -~ oy,
syntetiska AAS, androgener och testosteron ett antal studier valts ut
som bedémts g5 gy intresse for utredningens malsattning.  Framst
har sddana artiklar valts yt dér bieffekter studerats 5, AAS pa friska
individer gom antingen sjélvadministrerat ~ sig med AAS eller deltagit
i kontrollerade studier. Aven tilampliga  fallrapporter ~ har inklude-
rats. Dessutom har medverkan i vetenskapliga méten samt korre-
spondens och direkta moten med experter inom och utom landet
anvants gom underlag for att fA e mer komplett och aktuell bild.
Observeras bor att det endast finns langre tids uppfoljningar av
patienter oy Medicinerats  med relativt laga AAS-doser och inga
kontrollerade langtidsstudier 5, effekter och bieffekter 5, hdgdos
AAS-missbruk. Detta gor det svart att dra langtgdende slutsatser g

ménga 5, de misstankta bieffektema  vid AAS-doping.

Effekter 5y AAS

Begreppet anabola  androgena  steroider  AAS inkluderar det
kroppsegna hormonet testosteron, Syntetiskt framstéllt  testosteron
och syntetiskt framstéllda  foreningar kemiskt héarledda |, testoste-

15
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ron. Testosteron har bla. férmanligande androgena och vavnads-
uppbyggande anabola effekter. Vid framstéllningen av Syntetiska
anabola androgena steroider har g forsokt att s& ldngt gom mojligt
renodla den anabola effekten. Det ir dock mojligt  att helt undvika
de androgena effekterna.

Testosteron ~ och 5-alfa-dihydrotestosteron DHT ar de tvd vik-
tigaste fysiologiska  androgenema. De spelar g vésentlig roll i
utvecklingen och underhdllet 5, de normala manliga reproduktiva
funktionerna Jéanne medarb. 1993. Dessa amnen &r hormoner,
dvs. de produceras i ett organ, transporteras i blodbanan och utévar
sin verkan annorstddes. De ingér i gp grupp av hormoner ¢4, kallas
steroidhormoner bland vilka &ven marks @strogen, progesteron, D-
vitamin  och cortisol. Gemensamt inom denna grupp &r strukturen  pa
molekylen, vars centrala del bestdr 5, fyra kolringar. Skillnader i

molekylens  utskott ger de olika hormonema i denna gpyp, Olika
funktioner.  Exempel hormoner ooy, inte ingdr i steroidgruppen &r
tillvaxthormon, erytropoietin - och insulin  mfl. Dessa ar sk. pro-
teinhonnoner  vilka verkar cellens ytmembran till storsta del, till
skillnad fran steroidhormonema som framst paverkar malcellernas

karnor.

Testosteron  produceras hos mannen i testiklama under inverkan o,
ett hypofyshormon, LH, gom | sin tur stdr under kontroll 5, hogre
centra i hjarnan. Testosteron och andra AAS utdvar negativ ater-
koppling pa bla. LH, dvs. minskar dess frisittning. Den egna pro-
duktionen  ,y testosteron anses vara ca 50 Mg/v  hos man frén
testiklama och 5 epn tiondel 5, detta hos kvinnor framst  fran
binjurama. Den lagsta normala koncentrationen i blod hos unga
man &r 3-3,5 mikrogram/l  Tenover 1994 och hos kvinnor mindre
an gp tiondel 5, detta Greenspan  1991.

Verkningsmekanismer

Det finns receptorer, belagna i cellemas kérnor, for AAS i de flesta
av kroppens vavnader, varfor dessa medel teoretiskt kan paverka de
flesta organ i kroppen, daribland fettvdvnad, nervvévnad och hjart-
muskelvavnad Mooradian medarb. 1987. | kdnsorgan, muskel-
vavnad och i g, del omraden i hjarnan verkar testosteron  direkt,
i andra vavnader Kkan testosteron dessutom omvandlas till DHT bl.a.
prostata, harsackar eller till gstrogen fettvavnad — och op del hjam-
omraden.

De cellulara mekanismer  gqy, formedlar AAS-medlens  verkningar
ar endast till viss del kanda. Man vet att de till stor del utdvar Sin
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verkan  genom att direkt paverka bildningen 5, proteiner via cell-
karnan. Daremot vet mgn Mindre oy, eventuella direkta, snabbare
effekter via cellemas yta och de effekter o, olika nedbrytnings-

produkter, daribland strogen, leder till. Bland apnat kan det finnas
stora skillnader mellan de AAS ¢y, intas i tablettform och de gom
injiceras  samt mellan de goy, till viss del konverteras till @strogen
och de gy inte gor detta.

Medicinsk anvandning

Indikationer

AAS anvénds i relativt liten, en dock vasentlig,  utstréckning
inom sjukvarden. Endast g anabol steroid, Deca-Durabol nandro-
lon och fyra testosteronpreparat ar registrerade i Sverige FASS
1996. Indikationerna for Deca-Durabol anges vara blodbrist  vid
njursjukdom och benskorhet.  Indikationerna for de olika testoste-
ronpreparaten  &r att stimulera  konsmognad hos ypga man och vid
behandling 5, vissa former 4, brostcancer hos kvinnor  FASS
1996. Dessutom anvands testosteron Sedan flera decennier &ven for
transsexuella kvinnor i férmanligande syfte. Under gepare &r har
testosteronpreparat ~ anvants i 6kande utstrackning i studier dar an
undersoker deras mdjliga anvandning gom p-medel fér man men
aven i studier dar 55 Onskar substituera brist hos aldre. AAS har
tidigare anvants vid andra typer gy blodbrist och vid behandling 4
depressioner.

Interaktion med andra medel

Enligt FASS ganges AAS kunna interagera med, dvs. paverka eller
paverkas ay, bla. vissa immunhammande lakemedel och lakemedel
mot epilepsi.

Det har emellandt h&vdats att missbruk av AAS och alkohol
tilsammans  hos gn del ger en avsevart storre effekt pa bla. psyket
med aggression och valdsamt beteende g5, foljd. Det saknas i
princip  helt studier detta omrade. | ovrigt ar kunskapen mycket
bristfallig vad galler AAS eventuella interaktioner med andra
dopingmedel, lakemedel och olika kosttillskott.

Bilaga
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Anvandning som dopingmedel

Efekter

Tillsammans med o riktig kost och intensiv traning kan utifrdn
tillforda  AAS ytterligare ©ka kroppsvikt, muskelmassa och muskel-
styrka  American  College of Sports Medicine 1987; Elashoff

medarb. 1991, Bhasin medarb.  1996. Detta tror man kan ske
genom bla. motverkan 5, den katabola nedbrytande effekten 5,
cortisol, ett kroppseget stresshormon, direkt stimulering 5y pro-
teinsyntes, 6kning 5y, produktionen 5, réda blodkroppar  samt
effekter det centrala nervsystemet Okad motivation  och minskad
trotthet  Wilson 1988, Smith Perry 1992. En indirekt paverkan
pa tillvaxthormon- och IGF- I-nivder i blodet kan eventuellt bidra till

den Okade vavnadsuppbyggnaden Hobbs medarb. 1993. Vissa
AAS  kan till g, del ombildas genom s.k. aromatisering till
Ostrogen. Betydelsen  ,,, detta for onskade effekter och o&nskade
bieffekter ~ &r oklar. Under AAS-missbruk hos kroppsbyggare  kan
lika hoéga Ostrogennivder gom hos kvinnor  uppnds Alén medarb.
1985

I en nyligen publicerad, valutformad  studie, visades att tillforsel g,
600 mg testosteron  per vecka i 10 veckor ©kade muskelmassa och
muskelstyrka mer an om Pplacebo gavs Bhasin medarb.  1996.
Skillnaden  mellan  testosteron och placebogrupperna g stérre om
samtidig  styrketraning utfordes.  Papekas bor dock att de flesta
tidigare studier gy, utforts for att mata effekten 5, AAS fysisk
prestation, t.ex. styrka, ofta haft brister i sin utformning. Exempelvis
har man ofta anvant fér kort traningstid och for Iaga traningsdoser
och studierna  har inte alltid varit s.k. blinda for deltagarna ge
Wilson  1988. En viss del 4, prestationsforbattringen som erhélls
har sannolikt  berott den blotta tron att AAS ger effekt placebo

Ariel Saville 1972. | den sk "underground"-litteratur som AAS-
missbrukare  laser zr forfattarna  overtygade oy, att AAS har enorma
effekter  Duchaine 1989, Philips 1991. | telefonsamtal med
dopingjouren vid Huddinge  sjukhus foredrag vid utredningens
bestk pé Huddinge sjukhus och ide inteviuer gom bla. Stig Helling
se Steroider och starka man 4, Stig Helling genomfort  &r dessa
enskilda  AAS-missbrukare Overtygade om Mmedlens patagliga
effekter p& kroppsvikt  och muskelmassa. Vid g, endokrinologisk

mottagningsverksamhet i Norge anser 100 procent zy AAS-missbru-

kama att de Okar sin muskelmassa och 96 procent att Okar sin
muskelstyrka med AAS Dr H. Oftebro, personlig kommunikation
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1995. Ett ytterligare stod for att AAS har prestationspaverkande
effekter ar de forsamrade resultaten  bland vérldseliten i vissa
friidrottsgrenar sedan dopingtester infordes.

Tillférselmonster
Bland kroppsbyggare intas AAS vanligen i "cykler" eller “kurer",
vars langd vanligen &r mellan 6 och 12 veckor, ibland ¢, Duchai-
ne 1989, Phillips 1991, Brainum 1996. Ofta intar missbrukama

mer
an en AAS samtidigt "stacking" Pope Katz 1994. | syfte att
minska toleransutvecklingen och saledes bibehdlla effekten anvan-
der sig manga 4, komplicerade in- och utsattningsscheman i vilka

de olika AAS intas under kortare perioder. Ett ytterligare  ménster
som Ofta beskrivs g "pyramidmonster", i vilket anvandaren borjar
med o lAg dos, okar denna successivt till o, maxdos efter halva
kuren for att sedan trappa ned dosen Wright 1980, VYesalis
Bahrke 1995. Dessutom anvénds, for att minska vanliga bieffekter,
en fad droger, daribland diuretika  véatskedrivande, antiostrogener,
hCG  kvinnligt graviditetshormon och  anti-acnemedel. Den
vetenskapliga dokumentationen av dessa intagsmonsters  verkningar
ar ytterst  bristfallig. Det &r inte vetenskapligt undersokt  vilka
effekter och bieffekter olika monster i tillférseln har.

Tillférselvagar

AAS intas framst o, tabletter oralt och i injektionsform framst

intramuskulart. Eftersom testosteron bryts ned 4, levern &r de flesta
AAS modifierade  Yesalis Bahrke 1995. Vanligast &r att de gom
intas peroralt &r |7-alfa-alkylerade och de gom Iinjiceras ar 17-beta-
esterifierade. Dessutom  blandas de ggpgre i Olia for att fordroja

frisattningen  fran injektionsomradet och pa sa satt forlanga tiden i
kroppen till veckor-manader. P& genare fid har andra administra-

tionssatt tillkommit  sdsom tillforsel genom plaster, genom nasspray
och genom tabletter lagda under tungan sublingualt.

Dosering

Eftersom  missbruket 5, AAS inte sker @ppet &r alla angivelser
doseringar mycket osékra. Det har angivits att uthallighetsidrottare
anvander 5 7 mg/dag motsvarar ungefar den kroppsegna produk-
tionen och sprinters 15-20 mg/dag. Styrkeidrottare kan anvanda
betydligt ey &n 10 génger den egna dagsproduktionen, dvs. 70 till
flera hundra mg/dag under korta perioder Yesalis Bahrke 1995.
Kvinnor anses anvanda lagre doser &n méan Strauss Yesalis

av
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1993, det finns dock inofficiella uppgifter rérande det forna DDR
som indikerar  att kvinnliga elitidrottare anvande lika hoga eller
hogre doser an mannen Dr W. Franke, muntlig kommunikation
1995. Det skall papekas att alla dessa dosangivelser endast &r
indikativa. ~ Variationema ar mycket stora, dels beroende pa vilket
preparat som anvénds och dels beroende pa det individuella syftet.
Hogsta anvanda Kliniska dos 5, Deca-Durabol anges vara ca 30
mg/dag FASS  1996. | p-medelsstudier anvénds vanligen 15-45 mg
testosteron/dag ~ 100-300 mg/vecka. | syfte att formanliga trans-
sexuella  kvinnor  har givits 200-250 mg testosteron ygr 14w dag
intramuskulart och avsevart hogre dagliga doser peroralt.

Dos-efektsamband

Det ar vanskligt att gora direkta dosjamforelser mellan olika AAS.
De skilier sig at rent kemiskt, har olika forhdllande mellan anabol
och androgen verkan och intas pa olika satt. De AAS oy intas via
munnen omsatts hastigare och ar darfor o Kkortverkande. De
passerar dessutom levern, g5y bade péverkas 4, och paverkar dem
kemiskt. De AAS gom injiceras passerar inte levern. De har olika
frisattningsmonster  fr&n injektionsstéllet,  vanligtvis relativt  1&ngsamt
och &r darfér qer langverkande. Tillférsel genom pldster, nasspray
och tablett under tungan ger ett relativt  snabbt upptag till blodet ytan
att passera OCh metaboliseras i levern. Trots dessa uppenbara funda-
mentala skillnader gors emellandt tamligen okritiska jamforelser 5y
dags och veckodoser.

P& friska har pgn i ett fital studier prospektivt undersokt vissa
fysiologiska effekter vid ett fital olika doser. Det finns o, studie 4,
sambandet mellan testosterondos  och effekt spermiefunktion i
vilken det visas att upp til - 100 mg testosteronenantat/vecka
14 g/dag i genomsnitt sénks LH, FSH och spermiekoncentrationen
i proportion till dosstorleken  Matsumoto  1990. Vid injektion gy
200 g testosteronenantat/vecka 28 mg/dag i genomsnitt under 20

veckor har det visats op latt sénkning 5, HDL-kolesterol det "goda"
kolesterolet, en Signifikant  viktdkning samt acne hos gn del
Bagatell medarb. 1994. Sélunda kan ett dagsintag g, cirka 20-30

mg testosteronenantat paverka vissa hormoner, sperrniemangd  och
blodfetter  samt ge acne. | en "ldgdos” p-medelsstudie 271 man; 200
mg/vecka Okade vikten med 5 4 procent under 12 ménader och
atergick till normal nivd efter studiens slut \Wu medarb.  1996.
Viktokningen  berodde pa g, pataglig okning i fettfri vikt parallellt
med oy mindre minskning 5, kroppsfettets  vikt.
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| andra enstaka mindre studier diskuteras troskeldoseffekter pa
kroppsmassa Forbes 1985. Dessa forfattares slutsats &r att om den
"kumulativa dosen" Overstiger 500 mg ar effekten kroppsmassa
pataglig. Det &r dock inte helt klart frdn dessa studier under vilken
tidsperiod dosen skall intas. Om 270 mg testosteronenantat/vecka
ges under 12 veckor “kumulativ dos" cirka 3200 mg sker gp
kontinuerlig ~ 6kning 5, kroppsvikten med cirka 4 kg samtidigt gom
fettmangden  minskar med drygt 3 kg Forbes medarb.  1992.
Dessa effekter klingade 5, under den efterfoliande  12-veckOrsperiO-
den. Tillforsel 5, 600 mg testosteron/vecka  ytan samtidig styrketra-
ning Okade kroppsvikten med 4 procent Bhasin medarb.  1996.
For sambandet mellan dos och effekt vad géller psykiska funktio-
ner hénvisas till sarskilt kapitel.

Sammanfattningsvis kan sagas att det, liksom for de flesta
lakemedel i Ovrigt, saknas publicerade prospektiva  systematiska
doseffektstudier qy bieffekter 5, olika AAS.

Fysiska bieffekter

Sammanfattning

| den medicinska litteraturen finns ett véxande antal fallrapporter om
bieffekter 5, AAS-missbruk hos framst kroppsbyggare. Det finns ett
fatal studier dar man ett kontrollerat  satt studerat bieffektema av
AAS, vanligen under kort tid. Det finns inte nagon Kkontrollerad
studie dar mgn folit friska personer langre an 12 manader. | dessa
fall har relativt ldga AAS-doser  givits. | studier 5, patienter har
avsevart langre uppfdljning skett. Studier 5, AAS-missbrukande
kroppsbyggare  har séllan omfattat ey an ndgra ménader, vanligtvis
en kortare period &n s&.

Manga y de studier gom genomforts tilldter inte att slutsatser dras
vare Sig for eller emot ep Viss bieffekt. Detta framst pa& grund gy
brister i studieupplaggning som fill viss del kan bero pd de etiska
och praktiska problem goy foreligger  kring  studier 5, AAS-
missbruk.  Det foreligger vidare stora skillnader i intagsmonster,
tillférselvagar,  doser, typ gy AAS och sitt att kombinera olika AAS
mellan olika missbrukare, vilket ytterligare minskar mdjligheterna
att dra generella slutsatser. Dessutom anvander sig mé&nga missbru-
kare 5, andra dopingmedel och kosttillskott med okénda effekter
och ibland &ven gy harkotika, vilket forsvarar tolkning g, bieffekter.
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Betraffande  fysiska bieffekter kan sammanfattningsvis konstateras

att det utsver fallrapporter finns  kontrollerade, systematiska
studier vilka starkt stodjer att AAS-missbruk
ofta ger:
6vergédende blodfettsrubbningar
overgéende infertilitet  och testikelfértvining
acne Och bestdende hudbristningar
hos o, del kan ge:
vissa leversjukdomar
bestdende gynekomasti
prostataforstoring

att det finns publicerade fallrapporter men inga kontrollerade,
systematiska studier gom satter AAS-missbruk hos friska
personer | samband med bla.
hogt blodtryck
hjartinfarkt ~ och hjartforstoring
blodproppar och blodningar

levercancer
Det ar svart att dra langtgdende slutsatser grundval 4, ett mindre
antal fallrapporter. Detta med tanke att dessa sjukdomar/tillstdnd

forekommer i varierande omfattning och att ett visst antal manniskor
&ndd kan forvantas att drabbas. Darfor méaste antalet fallrapporter
stallas i relation il den normala forekomsten  ,, sjukdomenttill-

stdndet samt AAS-missbrukets formodade omfattning i den aktuella
populationen.

att utover det gom gyan hamnts leder AAS-missbruk hos kvinnor
ofta till:
bestdende formorkning 4y résten
okad kroppsbehéring
bestdende clitorisférstoring

att det ar klart att greng sprutor kan:
sprida infektioner  varbolder, hepatit och HIV m.m..

att om de dokumenterade korttidsbieffektema beskrivha
leder till gamma l&ngtidseffekter

ovan

som annars, kan risken pa
lang sikt decennier bland AAS-missbrukare oka for:
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_ A&derforkalkning med atféljande negativa folider, bl.a.
hjartpaverkan
_ péverkan fertiliteten
att for narvarande  kan ingen vélgrundad beddmning goras

gallande risken for utvecklande g

cancer

Sammanfattningsvis, trots att manga bieffekter i dag framstar gom
lindriga  och 5, Overgdende karaktar, &r det ytterst vanskligt att pé
basis ,, nuvarande kunskaper dra nagra slutsatser oy de olika
bieffekternas omfattning  och medicinska  betydelse p& langre sikt.
AAS-missbruket var framst o idrottsrelaterad foreteelse 5y sanno-
likt relativt begransad omfattning  fér 15-20 &r sedan. Det stora
antalet missbrukare  har troligen tillkommit senare ar. Dessutom
finns det de goy havdar att doserna 5, lagre och antal preparat farre
forr. Det ar darfor inte osannolikt att allvarliga medicinska  bieffekter
borjar  upptrdda i stérre omfattning forst om VYiterligare nagot
decennium, liknande det scenario g5y, kunnat iakttas med de forsta
p-pillrens  bieffekter. Att bevis saknas for o viss bieffekt ar inte
heller i sig ndgot bevis for att bieffekten  saknas.

Bakgrund

I manga sammanhang gors listor/forteckningar over medicinska
bieffekter 5, AAS. Inte sallan blandas d& val etablerade bieffekter
med andra dar ett Samband kunnat séakerstéllas. For att infor-

mations- och utbildningsinsatser ~ skall 5.5 trovérdiga ar det viktigt
att skilia dessa at.

Det finns ett stort antal fallrapporter i vilka an kopplat ihop
medicinskt  bruk eller ofilldtet missbruk 5, AAS med olika bieffek-
ter. Det finns dock inte sarskilt ménga experimentella, kontrollerade
studier 5, detta.

Av etiska skal har det varit mycket svart att studera effekter 4y
dessa medel. Kunskapen oy AAS effekter varierar frén substans till
substans. De allra hogsta doseringama har  alls studerats. | princip
saknas helt kontrollerade l&ngtidsstudier av AAS  effekter  och
bieffekter.

Man har i g del studier undersékt hur AAS fungerar gom
preventivmedel  for man. | gp del 5, dessa kliniska studier har p5q
aven folit utvecklingen ,, bieffekter.  Det ar viktigt att komma ihég
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att dosnivder och doseringsmonster ar vasentligen  annorlunda i
Kiiniska ~ sammanhang jamfért med de goy missbrukare 5, AAS
bedéms anvénda sig 5, Som namnts gyan anvander sig AAS-
missbrukare sannolikt  ofta g, flera preparat samtidigt och/eller i
komplicerade ~ cykler. Dessutom anvander de ofta o, rad andra
lakemedel  och kosttillskott i mycket hoga doser, tex. proteiner,
aminosyror,  vitaminer och mineraler.  Allt detta férsvarar beddm-
ningen g, riskerna med AAS-missbruk.

Hormoner

AAS testosteron och syntetiska derivat fungerar vid tillférsel il

kroppen via gamma mekanismer ooy, kroppens eget testosteron. Det

innebdr  ait det, utdver anabola och androgena effekter i olika
vavnader &ven paverkar olika hormoner. En valkand folid &r att det
sker o, kraftig sénkning 5, blodkoncentrationema av LH och FSH
tvd  hypofyshormoner som NOS mannen bla. stimulerar  testoste-
ronproduktion Alén medarb. 1985b. Detta sker via s.k. negativ
feed-back aterkoppling, vilket  minskar  stimulansen pa den
kroppsegna  testosteronproduktionen i testiklarna  gom darfor  for-
tvinar. | omfattande  finska studier vid 80-talets

mitt  ay en grupp
AAS-missbrukare visades bla. att Gstrogenkoncentrationen i de

manliga  missbrukarnas blod kan ¢ka till gamma NVA gom hos

normala  kvinnor  vid ftillforsel av testosteron  Alén medarb.
1985 b. Aven skgldkértelnonnonema kan paverkas Alén medarb.
1987, Malarkey medarb. 1991, Deyssig Weissel  1993.
Eventuellt  kan o, paverkan ske blodkoncentrationema ay till-
véxthonnon  Rogol medarb. 1990 och IGF-I Hobbs medarb.
1993. Slutligen visade Polderman medarb. 1994  att AAS givet
till friska transsexuella  kvinnor minskade glukostoleransen som ett
tecken pd minskad  insulinkénslighet Se &ven under "Glukos-
tolerans". Det &r icke kant 5, de ndgon 5, de olika hormon-
producerande kértlama kan "fortvina" och forlora férmagan  att

frisatta hormoner pé ett normalt satt efter &ratal 5, hogdos AAS-
missbruk.

Kosmetiska effekter
Kroppsbehéring

Kroppsbeharing  &r till viss del kénshormonberoende. Man vet att
testosteron givet till kastrerade man mojliggor fortsatt harforlust  pé
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skalpen. Man antar darfor, dock har det studerats, att AAS
accelerar  utvecklingen av flintskallighet hos individer ~med denna
arflliga  benagenhet. | p-medelsstudier, i vikka lagre doser anvands
an for dopingandamal, har antingen inga effekter p& beharing
rapporterats Matsumoto 1990, Bagatell medarb. 1994  eller
endast smarre Okningar i beharing brost, rygg eller nedre delen 4,
buken rapporterats hos o, del patienter Mauss medarb. 1975,
Swerdloff medarb.  1978.

Péverkan p& huden; ,.ne OCh bristningar

Acne r till stor del beroende ., s.k. manliga konshormoner och
har entydigt visa sig 6ka markant i bade p-medelsstudier Matsu-
moto 1990, Bagatell medarb. 1994, Wu medarb. 1996 och hos
kroppsbyggande AAS-missbrukare se Merkle medarb. 1990,
Friedl 1993. Hudens innehdll ., kolesterol, talgkdrtlar  och vissa
bakterier ~ Okar patagligt efter o, periods AAS-missbruk Kiraly
medarb. 1987a, 1987b, Kiraly 1988, Kiraly medarb. 1988. Denna
acne anses vara mer aggressiv, emellandt inflammatorisk/infektios

och d& mycket smartsam. N&r muskler svéller vid traning kombine-
rad med AAS-tillférsel kan overliggande  hud brista med arrbild-
ningar striae eller hudstrimmor gom folid Scott medarb.  1994.

Gynekomasti

Gynekomasti  kvinnlig brostkorteltillvaxt hos man, ibland fbrenat
med pétaglig smérta, ar epn valetablerad  bieffekt vid bade klinisk
anvandning g, AAS Wu medarb. 1996 och vid AAS-missbruk
Aiache 1989, Pope Katz 1994. | Pope Katz 1994 studie
angavs att 28 % g, AAS-missbrukama hade gynekomasti  jamfort
med 2 % i kontrollpopulationen av kroppsbyggare,  gp skillnad o
var hoggradigt  signifikant. Gynekomastin inducerad 5, AAS i
hogdos gnses vara irreversibel, dvs. den atergdr  da gn slutar inta
medlen.  Darfor  kan kirurgiska ~ &tgarder bli aktuella. | o norsk
undersotkning dar effekten ,, kirurgisk behandling 5, gynekomasti
studerades gnger forfattarna  att tre 5y 67 patienter sannolikt  fatt sin
brostforstoring 5y AAS  Samdal medarb. 1994. Tv& 4, dessa tre
medgav missbruk,  den tredje 5 kroppsbyggare ¢om man antog
anvant AAS. Forfattarna  gnger dock  att gynekomast ar relativt

vanligt bland normalbefolkningen vilket gor statistiken  vansklig.
Slutligen  gnges Vavnadsinnehallet i den forstorade brostkorteln  \5q
annorlunda  hos AAS-missbrukare med avsevart storre  mangd

kortelvavnad  jamfért med den vanligen stora andelen fettvdvnad
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Aiache 1989; F. Samdal, personlig kommunikation 1995. Detta
gor att konventionell  kirurgi med avsevart stérre risk for blodnings-
komplikationer anvands i stéllet for den o skonsamma fett-
sugningsmetoden.

Testikelstorlek

Vid exogen tillforsel 5y AAS  sjunker blodkoncentrationen av LH
och FSH tvd hormoner som Dbla. styr testosterontillverkningen i
testiklama  kraftigt via negativ feed-back  aterkoppling. Detta
minskar stimulansen testosteronproduktionen i testiklarna,  vilka

minskar patagligt i storlek gom en folid gy detta. Testikelférminsk-
ning utgor ep valkand bieffekt 5, AAS givet till man med normala
nivder 5y testosteron Palacios medarb. 1981. Associerat med
detta &r gn Minskad spermieproduktionen och reversibel infertilitet
Matsumoto ~ 1990.

Rorelseorganen

| ett antal fallrapporter har AAS-anvandning satts | samband med
bristningar i muskelsenor  ge Laseter Russel 1991, Stannard och
Buchnel 1993, Visuri och Lindholm 1994, Liow Tavares 1995
och i knaledens korsband Freeman Rooker 1995. | vilken man
detta orsakas 4, AAS-inducerade forandringar i bindvavens g5
manséttning se Laseter Russel 1991, g Miles medarb. 1992
ochleller 5, de extrema krafter ggy, utvecklas under hard styrke- och
tyngdlyftstraning ar i dag oklart. Det finns &ven ett patientfall
beskrivet dar gn kvinna ggy, behandlades med AAS for benskorhet
utvecklade ett s.k. akut compartmentsyndrom i underbenet  dver-
tryck i muskulaturen, mycket smartsamt och potentiellt  mycket
farligt oyn obehandlat Halpern Nagel 1977. Dr H Oftebro
personlig ~ kommunikation 1995 gnger att i hans Kliniska verksam-
het ar muskel- och senskador O©verraskande  séllsynta i relation till
den traningsvolym  och traningsintensitet  ggy, missbrukarmna  utsatter
sig for.

| en svensk fallrapport  beskrivs sakroilit  inflammation i kors-
bensledema,  vilket &r gn ovanlig komplikation  till AAS-inducerad
acne Lindroth medarb.  1989.
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Infertilitet

Det ar klart visat i p-medelsstudier  att AAS &ven i doser lagre &n de
som AAS-missbrukare anvander  minskar  spermieproduktionen

Matsumoto ~ 1990. Hos kroppsbyggare ooy anvande AAS under de
tre senaste Mmanaderna var antalet spermier/ml o, fiardedel ,, antalet
hos dem go slutat anvanda AAS mellan 4 och 24 manader tidigare
Knuth medarb. 1989. Alén Suominen 1984  visade att gper-
mieméngden  sjonk frdn normala véarden till noll efter tre manaders
AAS-missbruk i samband med traning. Kontrollgruppen, som
tranade ,en inte intog AAS hade normala spennievarden genom
hela studien. De oralt administrerade AAS  anses ha mindre uttalad
effekt pd fertiliteten  an injicerat testosteron i olika former gg Friedl

1993. Det gpges allmént gt den AAS-inducerade infertiliteten ar
reversibel med normal  spermiefunktion inom  manader-ett ar.
Lakarna M. Alén och H. Oftebro anger ett fall 4y irreversibel in-

fertiitet ~ frAn vardera Finland och Norge personliga  kommunika-
tioner  1995.

Prostata

Storleken  p& prostatakérteln  gngeg till viss del bero 4, testosteron-
nivdn i blodet Gittes 1991. Hos npatienter som behandlats med
testosteron p.g.a. underfunktion ay de hormonkdrtlar som  Styr
testosteronproduktionen var prostatan signifikant  stérre &n hos dem
som behandlats och lika stor gom hos normala man Behre
medarb.  1994. En behandlingsmetod av prostatacancer ar att
minska eller sl yt testosteronfunktionen. Sjukdomen  forvarras g,
man ger testosteron Gittes 1991. Det gygn beskrivna  utgor ett
teoretiskt underlag for ett misstankt samband mellan AAS-missbruk
och godartad prostataforstoring ~ och eventuellt  prostatacancer.
| en fallrapport  beskriver Wemyss-Holden medarb. 1994 4
markant  forstoring  ,, prostatakérteln under g AAS-kur  hos o
kroppsbyggare.  Det finns &ven fall beskrivna 5 prostatacancer hos
unga AAS-missbrukare Roberts Essenhigh 1986. | gy mer kont-
rollerad studie dé&r testosteron gavs som P-medel under 12 ménader
skedde gn 14 % okning 4y prostatastorleken  hos 4 5, de 5 man gom
undersoktes med ultraljud. Man kunde inte detektera n&gon okning
hos alla de 30 gqyy, undersoktes manuellt Wallace medarb. 1993,
resultat gom ligger i linje med tidigare p-medelsstudier Swerdloff
medarb. 1978, WHO 1990, Matsumoto  1990.
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Medelalders man med normala testosteronnivaer i blodet gom
erhdll  hégdos testosteron under atta manader fick  signifikant
prostataforstoring 12 % Holméang medarb.  1993.
Sammanfattningsvis ~ kan sagas att det for néarvarande inte finns ftill-
racklig dokumentation  fér n&gra slutsatser kring langtidseffektema
pa prostatakorteln 5, hégdos AAS.

Infektioner

En risk relaterad till AAS direkt ytan till adminstrationssattet ar
infektioner. De personer som injicerar AAS riskerar att f& infektio-
ner om Sprutoma &r orena. Bakterier eller andra mikroorganismer
kan folia med nalen och ge varbélder i muskel och hud Rastad
medarb. 1985, Plaus Hermann 1991, Forbes medarb. 1993,

Maropis Yesalis 1994 eller systemiska virusinfektioner, exem-
pelvis HIV

Sklarek medarb. 1984, Scott Scott 1989, Henrion medarb.
1992.  Varbdldema kan ge avsevarda komplikationer med  om-

fattande behov L, antibiotika och kirurgiska &tgarder se Plaus
Hermann 1991 och potentiellt yarg livshotande.  HIV-infektion
utvecklas  s& smaningom till AIDS och &r dodlig.

| klinisk verksamhet har angetts att uretrit urinrérsinflammation
med smarta skulle 45 vanligt hos AAS-missbrukare, eventuellt
beroende p& oOkad sexuell aktivitet Dr H. Oftebro, personlig
kommunikation 1995.

Glukostolerans

Forsamrad formaga att tolerera eller yppta glukos socker i framst
muskulatur  p g5 en lagre kanslighet for insulin  gnses vara en
vasentlig riskfaktor ~ for hjart- och kéarlsjukdom  Bjomtorp 1993.

Testosteron givet till transsexuella kvinnor  férsamrade denna
formaga  signifikant, oy &n litet Polderman medarb.  1994.
Testosteron  givet till friska man paverkade inte glukostoleransen

Friedl medarb. 1989. Glukostoleransen var forsamrad i g grupp
AAS-missbrukande kroppsbyggare  jamfort med i o, kontrollgrupp

av kroppsbyggare gom inte anvande AAS Cohen Hickman  1987.
Polderman medarb. 1994  visade att AAS givet till friska trans-
sexuella kvinnor  minskade  glukostoleransen  gom ett tecken pa
minskad insulinkanslighet. Intressant att notera ar att under "obser-
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vera" i FASS-texten for Deca-Durabol star bla: "Hos diabetiker kan
behovet 5, insulin eller andra antidiabetika minska " FASS  1996.
Det &r oklart pa vilken dokumentation detta bygger, mepn det talar
snarast for gon forbéttrad  glukostolerans om denna AAS g il
sockersjuka  patienter.

Hjarta  och karl

Inledning

Trots ett Okande antal fallrapporter 4, bla. akut hjartinfarkt  och i
vissa fall plotslig hjartddd hos AAS-missbrukande kroppsbyggare
kan an inte pd nuvarande stadium med tillgangliga  kunskaper dra

den generella slutsatsen att AAS-anvandning Okar forekomsten
betydande och bestdende storningar i hjartat, blodkarlen  eller i
blodet.

Bakgrund

Till  blodcirkulationens framsta  uppgifter  hor transport  av syre,
naringsadmnen, immunforsvarsfaktorer och hormoner. For detta

kravs blod med lagom trogflutenhet, karl vilkas vidd kan regleras
och ett hjarta ¢y Aastadkommer  tryckvariationer och flode genom

sin pumpaktivitet. Det finns receptorer ~mottagaramnen for AAS i
stora delar 5, cirkulationssystemet inklusive  hjartat, den stora
kroppspulsadem, lungkéarl,  perifera  ké&rl, binjuren och i hjarnans

tryckreglerande regioner Rockhold ~ 1993. Mangden receptorer &r
relativt  l&g jamfort med i tex. prostata.

Mekanismer
Fyra olika hypotetiska huvudmodeller har foreslagits Melchert
Welder 1995 for hur eventuella kardiovaskulara skador  skulle
kunna uppkomma vid AAS-missbruk: paskyndande ,, aderfor-
kalkningsprocessen  bla. via forandringar i blodfettskompositionen,
paverkan pa blodplattsklibbighet och pa blodlevringsfaktorer,
direkt paverkan 5, AAS karlens sammandragningsbenégenhet,
4. direkt skada p& hjartmuskelcellema. Det bor pdpekas att ingen g,
hypotesema  varken kan avfardas eller bekraftas med den kunskap
som | dag finns o, detta problem. Dessutom ar kunskapen gm
sambandet mellan extrem hardtraning, sarskilt styrketraning, och
hjart- och karlsjukdom  bristfalligt  dokumenterat.
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Hypertension forhéjt  blodtryck

Det finns mycket litet stdéd i litteraturen for att AAS skulle ge
forhgjt  blodtryck. | gn studie 4y Hervey medarb. 1976 gays en
relativt hog dos 100 mg/dag 4, metandrostenolon under gy veckor
utan férandringar i blodtryck. Det finns dessutom ett halvdussin
styrketraningsstudier dar forsokspersonerna  har intagit AAS i nagot
lagre doser ytan effekt blodtrycket ge Friedl 1993. | g studie 4
Lenders medarb. 1988  rapporterades g héjning 5, det systo-
liska o6vre blodtrycket frdn 118 till 121 mmHg millimeter  kvick-
silver efter 8 veckor sjalvadministrerat  intag ay AAS hos gn grupp
kroppsbyggare. Detta rapporterades gom en Statistisk  sakerstalld
skillnad. | det sammanhanget bor papekas att gn skillnad pd 3 mmHg

ar gy ringa praktisk betydelse. | ett flertal andra studier har ingen
effekt setts med relativt hodga doser 5, AAS-medicinering Mauss
medarb. 1975, Friedl medarb. 1990, WHO 1990. Salunda, &ven

om det finns underliggande  teoretiska orsaksmekanismer férand-

rade blodfetter, okat blodvarde mm. goy skulle kunna forklara g,
forhgjning 5y blodtrycket  hos g, del sarskilt kansliga individer — ar
detta samband vél etablerat. Blodtrycksférhojningar hos g del
kan eventuellt forklaras med effekter ., andra dopingmedel gom
intas samtidigt, exempelvis efedrin.

Blodfetter

En sénkning g, HDL-kolesterol anses vara en vasentlig riskfaktor
for utvecklande 4y hjart- och kérlsjukdom. En gy de mest véletab-
lerade Dbieffekterna av AAS-missbruk ar en Markant sankning 5y
HDL-kolesterolet det "goda" kolesterolet bade hos man Alén
Rahkila 1984, Alén medarb. 1985a, Glazer 1991, ¢ Friedl 1993,
Cohen medarb. 1996, Wu medarb. 1996 och hos kvinnor
Malarkey medarb. 1991. Papekas bor att framst de "17-alkyle-

rade" AAS leder till detta och att sénkningen 5, HDL-kolesterol

normaliseras inom  veckor/manader efter det att intaget avslutats
Glazer Suchman  1994. | gn p-medelsstudie  dar 200 g testo-
steronenantat gavs intramuskul&rt under 12 ménader 5 HDL-
kolesterol  sénkt under hela behandlingsperioden. Glazer 1991  ypp-
skattade att risken att drabbas 5y hjart- och kérlsjukdom  skulle g5
3-6 ganger hogre hos AAS-missbrukare. Hans uppskattning  tog
endast hansyn till de valdokumenterade blodfettsrubbningarna och

inte till livsstilsfaktorer m.m..
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Hjéartat
Det finns o, rad fallexempel dar unga AAS-missbrukare drabbats
av akut hjartinfarkt  och overlevt McNutt medarb. 1988, Bowman

medarb. 1989, Ferenchick och Adelman 1994, Appleby
medarb. 1994, Huie 1994 o, aven fall L, plotslig  hjartdéd
Luke medarb. 1990, Ljungqvist 1991, Lyngberg 1991, Kennedy

Lawrence 1993 2 fall, Kennedy medarb. 1993, Dickennan

medarb. 1995, Mewis medarb. 1996. Riskfaktorprofrlen hos
de drabbade &r vanligtvis  ofullstandigt  redovisad.

Forekomsten 5, hjartinfarkt ~ hos nga man 25-30 & i den all-
ménna populationen  ar mycket 189, men iNte obefrntlig. Varje A&r
intraffar  cirka 6 hjartinfarkter/ 100 000 man i denna &lderskategori

Prof. K. Asplund, personlig kommunikation 1996. Det ar darfor
omdjligt att grundval 5, de fataliga rapporterna om akuta
hjartsjukdomsfall forknippade med AAS-missbruk dra slutsatsen gtt

dessa inte &r gn del 4, dem som andd forvantas ait drabbas.
Hard styrketraning och tyngdlyftstraning leder i sig till okad hjart-
muskelvikt. Bland de studier dar |gn bedomt hjartmuskelns

funktion och  artmuskelvaggens tjocklek har en del forfattare  funnit
en tiockare vansterkammarvdgg  hos AAS-missbrukande kropps-
byggare medan andra forfattare inte har funnit ndgon skillnad i
vansterkammarfunktion eller utseende mellan kroppsbyggare  gom
anvander och de gy, inte anvander AAS ge Rockhold 1993.
Sélunda kan ingen slutsats dras gallande risken for uppkomst

patologisk  hjartférstoring,  ibland kallad "oxhjarta".

av

Blodproppar  och blédningar i hjarnan

Det har foreslagits att risken for blodproppsbildning tromboser
och embolier skulle 45 Okad vid AAS-missbruk Ferenchick
1991. P4 basis 5, nuvarande kunskap kan ingen saker slutsats dras
om denna risk zr forhojd eller Dock finns ett flertal fallrapporter
om slaganfall stroke, vilket vanligen ar orsakad L, blodproppsor-
sakad infarkt och ibland 4, blédning i hjarnan  hos unga kropps-

byggare oy intagit AAS  Frankle medarb. 1988, Mochizuki
Richter 1988, Laroche 1990, Akhter medarb.  1994. Desutom
finns ett fall beskrivet hos en ung man med underproduktion av
testosteron gom Kraftigt 6vermedicinerade sig och drabbades ,, en
hjaminfarkt Nagelberg medarb.  1986.

En 31-drig kroppsbyggande  \nan som fatt AAS forskrivet 5y e
lakare drabbades av en trombos i hjarnans vensystem  Jaillard

medarb.1994. Shiozawa medarb. 1982 beskrev att tre gy 27
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patienter med hypoplastisk anemi ggm behandlades med AAS
drabbades 5y trombos i hjarnans vensystem. Samma  grypp har &ven
fallrapporterat en 22-8rg man Med gamma Siukdom gom efter tva

manaders  AAS-medicinering drabbades 5, en hjamblédning
Shiozawa medarb.  1986.
Blodproppar i andra grgan

Proppar iandra delar 5, Kérlsystemet &n hjarta och hjarna har ocksa
beskrivits  hos AAS-missbrukande kroppsbyggare.  Laroche 1990
beskrev hos samma Patient som ovan en areriell  propn som satte Sig
i underbenet.  Montine Gaede 1992 rapporterade g det forsta
dodsfallet g5 lungemboli  propp ilungan hos ¢ 36-4rig  AAS-
missbrukande  styrkelyftare.

| en Studie 5, Ferenchick medarb. 1992 visades att AAS-miss-
brukande tyngdlyftare gver 22 ars alder hade signifikant hogre trom-
bocytaggregation  "blodplattsklibbighet" an de gom var yngre an 22
&r. Denna Aaldersskillnad ~ kunde pavisas i gn kontrollpopulation. I
en annan Studie kunde ingen effekt pavisas ett flertal uttryck for
blodlevringsbenédgenhet vid behandling med 100 mg AAS/dag
peroralt i tre veckor Lowe medarb. 1979. Det har &ven visats att
blodlevringsbenédgenheten kan minska hos AAS-missbrukande
kroppsbyggare  Ansell medarb.  1993.

Njurar

Ett fall 4y en hOoS yuxna mMycket ovanlig njurtumér  Wilms  tumor
finns beskriven hos g 38-drig f.d. tévlingskroppsbyggare och fler-
arig AAS-anvandare Prat medarb.  1977.

Lever
Levern har manga uppgifter i @mnesomsattningen. Bland dessa
marks naringsupptagning, avgiftning,  bildning 5, gallvitska och

nedbrytning 5, Steroidhonnoner  déribland  AAS. Maten gom Vi ater
upptas fran tarmen till blodet som Sedan passerar levern. Detta
innebar att de allra flesta &mnen gom upptas utsatts for levems
"granskning”  och o stor del g, amnena genomgar kemiska forand-
ringar s.k. forsta passageeffekt. AAS  gom Intas via  munnen
passerar levern till  100% och utsatts d& for kemiska modifikationer

och kan #ven utéva effekt pa levems funktioner. De AAS ¢om
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injiceras i tex. muskulatur  pagserar | avsevart lagre utstréckning
levern, vilket innebar att de paverkar levern mindre och péverkas
mindre 5, levern.
Leverenzymer

| konventionell sjukvard bedoms levems funktion med bl.a.
blodkoncentrationen av Vissa enzymer. Dessa enzymer anses "lacka"
frdn levern, men hérrdér i viss man aven frdn andra vavnader, bl.a.
skelettmuskel. D& vévnader utsatts for olika skador lacker mer
enzym an vanligt ut och blodkoncentrationen stiger.

Paverkan dessa leverenzymer omnamns ofta i olika &ver-

siktsartiklar dar bieffekter 5, AAS avhandlas och iakttas ocksd i
klinisk praxis Dr H. Oftebro, personlig kommunikation 1995. Det
tycks  som om Olika typer gy AAS i olika grad kan paverka dessa
levervarden.  Den grupp som anses paverka levervardena mest ar de
s.kk. "17-metylerade  androgenema" Petera 1962 sarskilt o, de intas
via munnen Kruskemper 1968.

Alén Hakkinen 1985  visade att sjilvadministrerat intag gy
testosteron och andra AAS hos 5 kraftidrottare under 26 veckors
samtidig  traning ledde till hogre nivder L, framst ASAT, et 5y
de fyra enzymer  som undersoktes.  Nivdema 5, hogre an i kont-
rollgruppen, dock fortfarande inom normalintervallet. Alén  och
Hakkinen papekar i artikeln att det gar att utesluta att detta enzym
hos dessa individer harror fran skelettmuskulaturen som under denna
extrema trdning kan ha tagit skada. Pope Katz 1994 fann g, latt
forhdjning 5y ett leverspecifikt  gnzyym  hos gn gy 19 AAS-miss-
brukare.

Det &r svart att saga viken medicinsk betydelse dessa mattliga,
overgdende enzymforandringar har.

Gallgangsfortrangning kolestas och gulsot ikterus

Gallgdngama  leder gallvatskan  frdn levern till tunntarmen. Gall-
vatskans uppgift &r bl.a. att l6sa och finfordela fett i maten och att
béara med sig olika nedbrytningsprodukter, bl.a. g restprodukt,  bili-
rubin, fr&n nedbrytningen 5, réda blodkroppar. Om detta zmne inte
kan lamna kroppen i gallvdtskan kommer det att ansamlas och farga
vavnaderna, bl.a. hud och o6gonvitor, gula gulsot eller ikterus.
Enligt gn hypotes leder tillférsel 5, framst [7-alkylerade  AAS il
storleksokning 5y levercellema  Friedl 1993; de forstorade lever-
cellema  komprimerar sedan blodkarlen  och gallgangarna, vilket
eventuellt  kan bidraga till uppkomsten 5, blodfyllda  leverblasor
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leverpelios, se nedan, A&derbréck i matstrupens vener ©€sopha-
gusvaricer samt till minskad utséndring g, olika nedbrytnings-
produkter, bl.a. bilirubin  gult fargdmne. Det har aven visat sig att

icke- 17- alkylerade AAS kan ge svar gallgangsfortrangning och
gulsot  Garrigues medarb. 1986, Veneri Gordon 1988,
Yoshida medarb.  1994.

Gallgangsfortrangning och gulsot grund 5, AAS beskrevs forsta
gangen for ett halvsekel sedan, sedan dess har ett stort antal liknande
fall rapporterats ~ Lowdell Murray-Lyon 1985, g Friedl 1993.
Aven pland kroppsbyggare finns gallgangsfortrangning och gulsot
rapporterat | samband med AAS-missbruk Ljungstrém medarb.
1985, Veneri Gordon 1988, Forbes medarb. 1993, Yoshida
medarb. 1994, Dr H. Oftebro, personlig kommunikation 1995. | ett
fall rapporterades  forutom o forhojning 5y, bilirubinnivderna i
blodet &ven ep akut attack 4, porfyri, g arftlig amnesomsattnings-
rubbning Lane medarb.  1994.

Blodj/lida levercystor  peliosis hepatis, leverpelios
P& 50-talet sattes forsta géngen blodfyllda blasor i levern i samband
med AAS-behandling. Sedan dess har ett stort antal fall rapporterats,
framst bland patienter ¢oy, behandlats med 17-alkylerade AAS. | g,
japansk  obduktionsstudie v Patienter med aplastisk anemi en
mycket allvarlig och svarartad blodbristsjukdom hade 5, de 19
patienter gom behandlades med AAS sju stycken dessa blodfyllda
levercystor. Bland dem gy behandlades med AAS hade endast
en av 28 denna férandring  Wakabayashi medarb. 1984. Bland
friska gom behandlas med AAS tycks inte detta problem g5 lika
uttalat. Av 60 transsexuella  kvinnor och impotenta man gom be-
handlades med metyltestosteron 150 mg/dag iupp til fem ar, hade
12 patienter forandringar  gom potentiellt  skulle kunna utvecklas till
likartade blodfyllda levercystor Westaby medarb. 1977. Lowdell
Murray-Lyon 1985 fann tecken till leverpaverkan endast hos de
patienter gom fortfarande  anvédnde AAS. Hos dem gy, slutat hade
paverkan upphort. De patienter g iNtog preparatet under tungan
eller gom injektion hade vésentligen normala levrar. Ett patientfall
finns beskrivet dér pelios-forandringar i lungan fanns parallellt med
de i levern Lje 1985. Det bor papekas att leverpelios férekommer
ytterst séllan ytan samtidig allvarlig underliggande  sjukdom  njur-
transplanterade  och HIV-infekterade patienter  eller vid anvandande
ayv Olika steroidhormoner.
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Det forsta fallet 5, denna typ 5y leverforéandringar  hos kroppsbygg-
are rapporterades nyligen Cabasso 1994. Han beskriver peliosis
hepatis hos g 27-8rig an som anvant AAS under é&tta &r. Denne
patient drabbades g5 en akut blédning gy krévde stora blodtrans-
fusioner. Hans lever aterfick i efterférloppet  normalt utseende och
normala  funktionsvéarden.

Prognosen for patienter med peliosis hepatis beror till storsta delen

pd vilken sjukdom gy, dessa leverforandringar ar associerad med
i det enskilda fallet. Den stérsta risken med detta tillstdnd tycks, gom
vid det 5,qq4 beskrivna kroppsbyggarfallet, vara inre blédning. Det

méjliga  samband  goy, rdder mellan denna typ g, blodfyllda
leverblasor  och anvandande av AAS styrks 4, oObservationen att
levems tillstind kan foérbattras efter utsattande 5, medlen Nadell
Kosek 1977, Cabasso 1994. Intressant att notera &r att leverpelios
inte forekom oftare hos patienter med leversjukdom  gop behandla-

des med AAS jamfért med placebogruppen  Gluud medarb.
1987.

Levertumorer

Att  AAS-medicinering leder till ©kad risk for godartade, men inte
ofarliga, levertumoérer  &r vél klarlagt se Sote medarb.  1994. |
studier dér testosteron givits til man med alkoholskadade levrar
ségs ingen Okad forekomst ., elakartade levertumérer cancer
Gluud Henriksen 1987. | tva fall har levercancer beskrivits hos
tidigare friska gomy tagit AAS i anabolt syfte Overly medarb.
1984, Goldman 1985. | ytterligare ett fall dog g 27-arig kropps-
byggare ga. en stor blédning i gy sannolikt  godartad  tumor
Creagh medarb. 1988. Eventuellt  &r den stora blédningsbe-
nagenheten i AAS-inducerade tumorer orsakad 5, minskad blod-
levringsformaga eller  kéarlmissbildningar orsakade 5, AAS se
Fried  1993.

Det finns sdlunda inga vetenskapliga bevis g Sig for eller emot
att levercancer, gqp har o mycket dalig prognos med Kkort Gverlev-
nadstid, skulle férekomma  oftare hos dem ¢y, anvander AAS.
Daremot  kan, gom ovan hamnts, sannolikt  godartade tumérer i
levern induceras 5, AAS med o, associerad forhdjd bristnings-  och
blédningsrisk,  vilken i sig kan 4,4 dodlig.
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Specifika  effekter  hos kvinnor

Det finns mycket f& studier av effekter och bieffekter 5, AAS hos
kvinnor. | g studie 5, Malarkey medarb. 1991  kommer flera 5,
de AAS-missbrukare som injicerar testosteron upp i blodkoncentra-
tioner 4y testosteron gom ligger upp fil 20-80 génger hogre an den
genomsnittliga  for kvinnor.  Ett flertal 5, dem hade hogre koncentra-
tioner an vad oy &ar normalt  fér man.

En morkare, or manlig rost ar gn kénd bieffekt 5, AAS-missbruk
hos kvinnor. Det har visats bade i en kontrollerad studie 5, aldre
kvinnor  goy, behandlades med AAS for benskérhet Gerritsma
medarb. 1994 och i g intervijubaserad studie g, styrketranande
kvinnor  gop, missbrukade AAS  Strauss medarb. 1985, Strauss
Yesalis  1993. Av de 10 kvinnor goy, deltog i den ggngre Studien
angav alla 10 att rosten blivit morkare, nio angav att deras ansikts-
behdring oOkat, &tta att deras aggressivitet okat och att clitoris — for-
storats, Sju att menstruationema hade minskat eller helt slutat, goyx att
sexualdriften Okat och fem gatt brosten blivit mindre, att de fatt mer
acne 9Ch mer kroppsbehdring.  Kvinnor oy, missbrukar  AAS har,
liksom man, visats fa lagre HDL-kolesterol det "goda" kolesterolet
och sankta nivder g, vissa honnonbindande proteiner  Malarkey
medarb. 1991. Betydelsen 4, dessa forandringar sikt kan i dag
beddmas.

Transsexuella  kvinnor  f&r AAS ggm en del gy sin férmanligande

behandling. | g sédan studie visades att &ggstockarna 4 Signifi-

kant storre och innehdll o cystor vatskefyllda bldsor &n i gn
kontrollgrupp ~ Pache medarb. 1991. Clitoris ey an fordubblas

i storlek vid nonnaldosen 200 mg var l4e dag Meyer medarb.
1981. Det har aven rapporterats ett fall 5, blddande urinrérsin-

flammation  hos o, transsexuell  kvinna Cohen Sanchez 1987.
Innebérden 5, dessa fynd fér AAS-missbrukande unga kvinnor  &r
oklar.

Man kan inte heller bedoma effekten 5, dessa kraftigt férhgjda
nivder o, AAS pa foster. Risken fér péverkan torde g5 storst for
kvinnliga  foster. Det finns fall rapporterade dar maodrar ordinerats
testosteron innan graviditeten 5, kénd och g5, intagit detta under
graviditetens  tidiga skede. En del ,, dessa flickor foddes med yttre
konsorgan liknande pojkars Nilsson Soderhjelm 1958, Grumbach

Ducharrne  1960. Det finns rapporter om Patienter ¢g, foljts upp
langt senare, | dessa tvd fall ytan markbara resttillstind  Dewhurst

Gordon 1984, Reschini medarb.  1985.
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Fysiska bieffekter ~  kommentar

Det finns ett flertal omrdden dar kunskapen ar ofullstandig géallande
eventuella fysiska bieffekter 5, AAS. Bland dessa marks prostata-

paverkan, infertilitet, hjartkarlsjukdom, levertumorer, paverkan pa
hormonproducerande kortlar och immunforsvaret. Dessutom  &r de
speciella riskerna for kvinnor och deras eventuella foster vasentliga

omrdden en i stort outforskade. Nar AAS givits i l&gdos till friska
under langre tid manliga p-medelstudier och i behandlingen av
transsexuella  kvinnor har g4 hittills inte i sérskilt stor omfattning

systematiskt kartlagt eventuella  bieffekter. Vidare  ar kunskapen

bristfallig  om AAS speciella effekter p& vaxande ungdomar. Det bor
papekas att det pa grund 5, kunskapsbrist kan dréja manga ar innan
lakarkdren borjar uppméarksamma  bieffekter.  En parallell kan gyen-
tuellt dras till de bieffekter 5, hdgdos p-piller innehallande bl.a.
ostrogen och progesteron,  konshonnoner  med steroidstruktur  som
borjade uppmarksammas manga ar efter introduktionen ay dessa.
Bland annat visade sig dessa medel kunna leda till o, ovanlig form
qyv blodfyllda  leverbldsor  samt paverkan pa blodlevringssystemet.

Psykiska effekter  och bieffekter

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan foljande sigas om Ppsykiska bieffekter 5,

AAS-missbruk:

att utver fallrapporter  finns ett fatal kontrollerade,  systematiska
studier oy starkt stodjer att intag gy AAS i hoga doser hos
en del friska forsokspersoner  kan ge sannolikt  dvergdende
psykiska effekter sasom:
_ hypomani/mani

Okad aggressivitet/ilska som tar sig verbala uttryck och

uttryck i fysiskt vald

andringar i sexuell lust och férmaga

_utvecklande 5, depression efter avslutad "kur
att det finns fallrapporter i vilka det havdas att AAS-missbruk
hos friska kan leda till:
valdshandlingar ~ eller hot 4, Vald
beroendeliknande effekter
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Dessa effekter har annu belagts i kontrollerade, systematis-

ka studier.

att det dessutom finns indikationer att:

_ olika typer gy AAS ger psykiska bieffekter i varierande
grad.

_ AAS 4o injiceras vanligtvis  har lindrigare  effekter
psyket &an de gom tillfors  gepnom munnen.

_ et dos-efektsamband skulle kunna rada vad géller psykis-
ka bieffekter, dvs. att AAS i hog dos oftare ger psykiska
bieffekter  &an AAS i lagre dos.

AAS-missbruk kan alltsd hos o, del personer leda till  hypoma-

ni/mani, Okad aggressivitet, framst verbal sadan, &andringar i sexuell
lust och férmaga och utvecklande 5, depression efter avslutad “"kur".
Det ar daremot inte klarlagt , det finns ett orsakssamband mellan
AAS-missbruk och valdsamt beteende. Vidare #r inte de beroende-
massiga effekterna 5, AAS Kkartlagda i ndgon stérre utstrackning.

Det finns brister i upplaggningen 4, de studier dar 5, systematiskt
forsoker undersoka kopplingen mellan AAS och aggressivitet/vald.

Studierna  ar mycket korta, de galler mycket fa& forsokspersoner,

valet 5, forstkspersoner kan ifrdgasattas och o, rad faktorer
exempelvis andra droger, kost, psykiska effekter g, traning  gom
kan paverka tolkningen har vanligen beaktats. Man har vanligen
valt psykiskt friska personer utan underliggande — aggressivitet — och
inte personer Med aggressiv framtoning och "kanslig” personlighet.

Inledning

For drygt 100 &r sedan rapporterade  gn respekterad  fransk
neurofysiolog  och lakare att extrakt frn djurtestiklar  goy injicerats

pd hundar och pa& honom sjalv medférde  forbattringar gy det
allmanna halsotillstandet, muskelstyrkan ~ och de mentala funktioner-

na Brown-Séquard 1889. Detta okontrollerade experiment  med-
forde ett Okande intresse for hormonsystemets funktion  och rubb-
ningar. P& 40- och 50-talen anvandes testosteron tamligen utbrett i
behandlingen 5, bl.a. psykoser och depressioner ge Bahrke 1993.
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AAS och hjarnan

Det finns receptorer ~mottagardmnen for AAS inuti cellerna i de
allra flesta vavnader, inklusive hjarnan, inte minst i de delar gom
forknippas med kénslor ¢op, tex. aggressivitet Stumpf Sar 1976.

Under fostertiden och den tidiga perioden efter fodseln paverkar
testosteron hos forsdksdjur hjarnans utveckling och djurens beteende
Swerdloff medarb.  1992.

Nya kunskaper o, steroidemas verkningsmekanismer bla. via
cellemas ytmembraner Brann medarb. 1995 kan bidra till att
forklara de snabba effekter timmar gom kan upptrdda vid cortison-
medicinering. Sadana omedelbara effekter har 4ven havdats
forekomma  vid AAS-missbruk, dock ytan vetenskaplig substantie-
ring. Det har aven foreslagits att steroidhormoner, daribland  AAS
och g@strogener, till viss del kan ge psykiska symptom hos g, del
individer  via stérningar i levems &mnesomsattning Wetterberg

medarb.  1995.

Fallrapporter om paverkan pa psykiska mekanismer

Intresset  for de psykiska effekterna 5, AAS har okat kraftigt
senare ar vilket bla. avspeglas i ett tkande antal Oversiktsartiklar
dar amnet tas upp Yzych 1992, Bahrke medarb. 1992, Lukas
1993, Bahrke 1993, Long Kathol 1993, Pope Katz 1996 samt
okande omn&mnande i larobocker i psykiatri och beroendelara
Kaplan medarb. 1994, Bergman Isacsson 1995. En viktig
orsak till detta intresse &r det Okande antalet fallrapporter i den
medicinska litteraturen dar beteendeférandringar och/eller  vald
kopplats  ihop med AAS-missbruk Annitto Layman 1980,
Freinhar Alvarez 1985, Pope Katz 1987,1990, Conacher
Workman 1989, Dalby 1992, Schulte medarb. 1993, g Isacsson
1995; for detaljer gg nedan.
Avsevérda  svdrigheter  foreligger vad galler tolkningen 5, dessa
enskilda fallrapporter. Det gar att bedéma i vilken man en person
ar bendgen att ha ett avvikande beteende Aven utan AAS-missbruk.
I manga fall anvander AAS-missbrukaren en rad andra droger
amfetamin, alkohol, cannabis etc. Yesalis medarb. 1993 vilka
i sig eller eventuellt tillsammans med AAS kan paverka beteendet.
Det har aven beskrivits fall dar kroppsbyggare trott sig intaga AAS
men | sidlva verket &tit psykofarmaka  Perry Hughes 1992. Det
ar slutligen 5y stor betydelse att skilia pa orsakssamband/kausalitet
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"A  leder till B" och o association/korrelation "A  foérekommer

ofta samtidigt gom B".

Forvantningar/placebo

Okad aggressivitet ~ar sannolikt o, 6nskad och positiv folid 5, AAS-
missbruket ~ for manga. | vilken man psykiska effekter beskrivna i
okontrollerade rapporter  influerats 5, forvéantningar/férhoppningar

om Vverkningarna gy AAS gar  att beddma. | gn mper kontrollerad,
tdmligen begransad studie pa unga man jamfordes testosteron 40

mg/dag, en mycket I&g dos jamfért med AAS-missbrukamas med
placebo Bjorkqvist medarb. 1994. Resultaten visar gt effekt

irritation,  ilska, impulsivitet och frustration endast foreldg iplacebo-
gruppen, vilket skulle kunna bero pa att forvantanseffekten endast

fick genomslag i denna gypp, Dr L. Lenke personlig  kommunika-
tion 1995 papekar att de sociokulturella  forvantningarna g Vald
eller icke-vald spelar o avgérande roll vid missbruk 4, olika
droger.

Interaktion med andra substanser P& psykiska funktioner

Det har emellandt h&vdats att kombinerat missbruk 5, AAS och
alkohol  hos g, del ger en avsevart storre effekt bl.a. psyket med
aggression och véldsamt beteende ggpy, folid. Det saknas i princip
helt studier pé detta omrdde. Nar det galler lakemedel beskrevs i gp
mindre fallserie frdn 70-talet hur fyra g, fem patienter go, behand-
lades for depression med imipramin ett tricykliskt  antidepressivum

och metyltestosteron en AAS-substans inom nagra dagar utveck-
lade paranoida drag Wilson medarb. 1974. Sammantaget  &r
kunskapen mycket bristfalig vad galler AAS eventuella interak-
tioner med lakemedel, andra dopingmedel och olika Kosttillskott.

Akuta  psykiska effekter

Det havdas ibland att AAS-missbruk i hoga doser kan leda till "roid
rage", steroidvansinne, och att gn del missbrukare anvander AAS for
att fa en kick-effekt"”, ibland kallad "sturmschnapps"-6nskan. Enligt
en Oversikt 5, Lukas 1993  finns det f.n. inga definitiva  kontroll-

erade studier ¢qp, pavisar forekomstfrekvensen, eller gng existensen,
av detta fenomen. De direkta, akuta effekterna 5, AAS har endast
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studerats i g vetenskaplig  publikation  Su medarb. 1993, for
detalier g nedan och i denna studie angavs inte att nagon forsoks-
person fick gn "kick-effekt" el. dyl. inom nagra timmar. Vid direkt-
kontakt med g gy fOrfattarna till denna studie Dr D.R. Rubinow,
personlig ~ kommunikation 1996 framkommer att de psykiska bi-
effekter 5o, uppstod hos tre g, 20 forsokspersoner  uppkom efter
mer &n ett dygn och inte inom timmar. Det finns s&lunda ingen
anledning att i dag pa vetenskaplig grund misstanka ett samband
mellan AAS och akut vansinne.

Psykiska  effekter  hos kvinnor

Kunskapen ., de psykiska effekterna ,, AAS i suprakliniska  doser

till  kvinnor  &r sl gott gom oObefintlig. | en mindre studie dar 10

kvinnor intervjuades  gngavs Okad maskulinisering  hos flera, okad

aggressivitet  hos atta och ©kad sexualdrift — hos sex Stycken Strauss
medarb.  1985.

Aggressivitet

For on definiion 5, aggressivitet hénvisas till Artur Solarz utldtande
i bilaga For méanga ., de psykiska effekterna, daribland ils-
ka/aggressivitet kan forvantanseffekter/placebo tankas spela g viss
roll, vilket redovisats qygqn Bjorkquist medarb. 1994,

Det finns endast g, prospektiv, dubbel-blind  studie, dar férsoks-
personerna  Utgdr sin ggen kontroll Sy medarb.  1993. | denna
fann man en signifikant, oy an liten, okning 5, valdsamma  kénslor
och gp tendens till 6kning 5, ilska. Okad aggressivitet har ocksa
rapporterats ~ forekomma  hos g, del patienter i vissa p-medelsstudier
utan kontroligrupp  déar relativt l&ga doser 5, AAS givits Hannah
medarb. 1991, Wu medarb.  1996. | andra, mindre, |en il
uppléggningen  liknande studier har inga sadana effekter rapporterats
OCaroll Bancroft 1984, Anderson medarb.  1992.
| en del retrospektiva  studier Strauss medarb. 1985 kvinnor,
Choi medarb. 1990, Yates medarb. 1992, Pope Katz 1994,
Parrot medarb. 1994, Galligani Renck 1995 |,en inte alla
Bahrke medarb. 1992, Malone medarb. 1995 gnger deltagarna
en Okad forekomst ,,, aggressivitet/ ilska under p&gdende missbruk.
| en Studie 4, Choi Pope 1994  gngay de deltagande mannen att
de gralade mer OCh ot mer verbalt aggressiva mot sina partners
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under perioder 4, AAS-missbruk. Vanskligheten i att tolka resultat
fran retrospektiva  studier diskuteras sist i detta kapitel.

Kriminalitet och vald eller hot g, vald

Vare sig i den hittills enda publicerade prospektiva studien Sy
medarb. 1993 eller ide ,, tvd pagdende amerikanska prospektiva
studierna  H. Pope, W.R. Yates, personliga kommunikationer 1996
har vald eller valdshandlingar  rapporterats.

Yesalis medarb. 1993  rapporterade i g mycket omfattande
amerikansk  studie att de man gom Ndgon gang anvant AAS i sig-
nifikant hégre grad angav att de hade utfért ndgon aggressiv
handling slagsmal, skadat nagon, utfért ran, anvant vald for at fa
pengar eller annat etc. under de senaste 12 manaderna och att de
begatt egendomsbrott stold, skadat znnans €gendom, inbrott etc. an
dem gop aldrig anvant AAS. Av 133 intervjuade fangar i ett
amerikanskt delstatsfangelse kunde ett samband mellan  AAS-
tiliférsel  och vald misstankas itva fall Pope medarb.  1996.

Fall har rapporterats  dar personer har blivit eller anger att de har
blivit pdtagligt ey valdsamma eller hotfulla under AAS-missbruk

Conacher Workman 1989, Pope Katz 1990, Choi medarb.
1990, Dalby 1992, Pope medarb. 1996, Okat v&d mot den
kvinnliga ~ partnern under pagdende AAS har beskrivits i on ret-
rospektiv  studie Choi Pope 1994.

Man kan inte basis 4y ett litet antal anekdotiska fall dér véld och

AAS férekommer samtidigt dra slutsatsen att AAS gr valdsfram-
kallande. Detta till stor del darfor att o, rad faktorer och omsténdig-
heter &ar okédnda. Man kan i lika liten utstrackning, basis gy ett
mindre antal prospektiva studier, dra slutsatsen att AAS kan yara
valdsframkallande. Dels kan s&dana handelser 44 Ovanliga och inte
upptéackas i begransade studier, dels kan forsokspersonerna  ygrg
selekterade ett icke-representativt  satt, med exempelvis inklusion
av endast psykiskt helt friska.

Psykisk  stérning/sjukdom

Det finns enstaka fallrapporter dar forfattarna  foreslar att AAS
framkallat ~ episoder 4, psykisk storning eller sjukdom sasom schizo-
freni  Annitto Layman 1980, hypomani Freinhar Alvarez
1985, psykos, paranoid reaktion och mani Pope Katz 1987.



SOU 1996:126 Bilaga 2 43

| en retrospektiv  studie gngay 12 procent gy deltagarna tecken gom
uppfyller  sedvanliga diagnoskriterier for psykotiska  symptom och
12 procent tecken gom uppfyller  sedvanliga  diagnoskriterier for
mani under perioder 5, AAS-missbruk och ingen under perioder
mellan  "kurer"  Pope Katz 1988. Aven i andra retrospektiva
studier har gjorts liknande fynd Pope Katz 1994. | den hittills
enda publicerade prospektiva studien Su medarb. 1993 blev tre
patienter 5, 20 Kliniskt pdverkade gen manisk, gn hypoman och g
deprimerad  efter avslutad hodgdosperiod. De ovriga 17 \4r Opaver-
kade. | g pagéende amerikansk  prospektiv  studie Dr H. Pope,
personlig  kommunikation 1996 har 5 5, 36 forsokspersoner  ut-
vecklat  symptom hypomani. | den andra 5, de p, pagaende
amerikanska  studierna ppges att en forsoksperson tagits  studien
p.g.a. Psykiska symptom gransande ftill sjukdom Dr W.R. Yates,

personlig  kommunikation 1996. De Ovriga cirka 20 forsoksper-
sonerna har paverkats alls. | ndgra studier har inga beteendeef-
fekter 5, AAS vetenskapligt  kunnat styrkas Bahrke medarb.
1992, Malone medarb. 1995. Se nedan for resonemang  om dos-
effektsamband. | slutet L, detta kapitel finns o, fullstandiga

redogérelser 5, dessa och andra systematiska studier pa omradet.

Psykiska effekter 5, extremt hérd styrketraning

Fran de fa studier som finns fore det att AAS introducerades  finns
beskrivningar som tyder pd awvikande beteende och avvikande
personlighetsdrag hos tyngdlyftare Henry 1941, Thune 1949,
Harlow 1951. | dessa studier anges att tyngdlyftarna  bla. yar mer
introverta, hypokondriska och oOverkansliga samt kénde sig mer
ofillrackliga  an andra man i kontrollpopulationen. Senare studier har
ibland  Yates medarb. 1990 ,en inte allid Bahrke Yesalis
1994 kunnat visa pa& gp skilnad i personlighet mellan dem g
styrketréanar  ytan AAS och kontrollgrupper.

Kunskapen 4, de psykiska karaktdrsdragen hos dem g5y, trénar

intensivt  ar salunda mycket bristfallig liksom kunskapen o, de
psykiska effekterna 5, extremt hard styrketraning i sig. Det har
framforts  hypoteser oy att hérd styrketraning i sig eventuellt via

paverkan pa hormonbalans  eller nervsystem eller de kroppsliga
férandringarna som foljer o6kad muskelmassa, ©6kad muskelstyrka,
minskad mangd kroppsfett ~ skulle kunna péverka stamningslaget i
bdde negativ Okad aggressivitet, ©kad &ngest och positiv  starkt
sjalvfortroende,  minskad &ngest, mer extrovert personlighet  riktning
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Bahrke Yesalis 1994. Eventuellt kan det rédda synergistiska
samverkande, gemensamt forstarkande effekter pa psykiska funk-
tioner mellan AAS och styrketraning. Hur s.k. dvertraning med
sankt prestationsformaga som folid och kostmanipulationer olika

kosttillskott,  perioder 4, fodointag med sénkt blodsocker paverkar
beteendet &r oklart.  Slutligen anger forfattarna  att det naturligtvis
finns o stor variation inom gruppen "styrketranande” varfor  inga
generaliseringar ~ kan goras Bahrke Yesalis  1994.

Dos-effektsamband

For overgripande diskussion , dos-effektsamband och betydelsen
av Olika tillférselmonster, se kapitlet o, fysiska bieffekter.

Pope Katz 1996  gnger att det réder ett samband mellan AAS-
dos och psykiska Dbieffekter.  Resonemanget baseras dels pa egna
studier och dels pd analys 5, andra refererade studier, samtliga 4y
retrospektiv,  sjalvrapporterande  natur. De gpger att ide studier dar
det sjalvuppgivna intaget ar relativt  1agt, mindre an cirka 300 mg
AAS/vecka, ar de psykiska bieffektema ovanliga och  dosen
Overstiger 1000 mg/vecka hévdar de att de psykiska bieffektema  &r
vanligare Pope Katz 1996. De atta forsokspersoner i deras egen
studie Pope Katz 1994 ¢om uppgav  Symptom pa mani och
psykos  gngav et hogre intag, 900 mg/vecka, an hela gryppens
genomsnitt, cirka 700 mg/vecka. Det &r inte ként o, det finns ndgon
dos- eller blodkoncentrationstroskel over vilken psykiska effekter

kan ge sig tillkanna. Vidare vet man inte gm det rdder nagot
samband mellan Onskade effekter ©kning 5, muskelmassa m.m.,

fysiska bieffekter —och psykiska bieffekter.

Sammanfattningsvis saknas, liksom for de allra flesta lakemedel,

publicerade prospektiva systematiska dos-effektstudier ayv Dbieffekter

av Olika AAS.

Depression  efter avslutande 5, AAS-kur

Det &r inte ovanligt att missbrukaren blir deprimerad vid avslutandet
av en Sk "kur" med symptom liknande dem vid utséttande 4, andra

droger Tennant medarb. 1988, Pope Katz 1988, Brower
medarb. 1990, Malone Dimeff 1992, Su medarb. 1993, Allnutt
Chaimowitz 1994. Detta gpges till viss del bero oerhort g

testosteronkoncentration p.g.a. hammad egenproduktion  efter o tids
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AAS-missbruk. Det finns &ven gen publicerad rapport dar man
diskuterar g, orsaken till g, AAS-missbrukares sjalvmord 5, dep-
ression efter avslutad kur Brower medarb. 1989. Dr Thiblin
personlig  kommunikation 1996 yppger att han isin rattsmedicin-

ska verksamhet stott pd sammanlagt fem sjadlvmord bland AAS-
missbrukare. Av dessa hade tre nyligen slutat med sin "kur" och tva
hade pagdende missbruk.

Beroendepotential hos AAS

Beroende kan forenklat definieras g, fOrlust 5y, kontrollen over
drogintaget trots negativa  verkningar. Dessutom  karakteriseras
beroende ,,, toleransutveckling Okande doser kravs for effekt och
abstinenssymptom angest, irritabilitet, soémnsvarigheter, illamaen-
de, 6kad kroppstemperatur, O6kad puls och blodtryck. Med dessa
kriterier  go, bakgrund har det framkastats  spekulationer  gp att
beroendeutveckling kan foérekomma hos o del 5, dem gom
missbrukar  AAS Kashkin Kleber 1989. Andra gpger att AAS
inte moéter dessa kriterier  Cicero OConnOr 1990. Flera ledande
psykiatriker har i korrespondens  stéllt sig tveksamma till 45, AAS
kan gnses uppfylla  kriterierna  pd beroende Dr T. Cicero, Dr A
Goldstein, personliga kommunikationer 1995.

Det finns nagra fa fallrapporter  dar forfattarna  beskriver ettt AAS-
beroende hos patienterna  Tennant medarb. 1988, Brower
medarb. 1989, Hays medarb. 1990, Alinut Chaimowitz 1994.
Brower medarb. 1994  har foreslagit att de individer goy kénner
att de inte ar nog stora eller starka och de ggy, tar hogre doser under
langre perioder &r de med storst risk att utveckla vad de kallar ett
"beroende".

| en studie 5, Yesalis medarb. 1990  gngay 25-50 procent att de
inte kunde sluta anvédnda AAS trots vetskap o, potentiella bieffek-
ter. Brower medarb. 1991  ansdg att 57 procent gy 49 AAS-
anvandare uppnadde  vedertagna DSM-kriterier for  beroende.
Malone medarb. 1995 fann motsvarande  siffra 55 14 procent
av 77 AAS-anvandare. Fa ar, enligt Malone 1995, beroende ett
sddant satt att de inte klarar att sluta. Det finns oerhort fa idrottsman
som fortsétter med missbruk efter avslutad karriar.

Enligt sjukskoterskorna  pa& Dopingjouren,  Huddinge — sjukhus, utgér
grunden for beroendet “"den positiva forstarkning gom AAS leder
til". De gom finger anger att de blir deprimerade da de slutar med
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AAS, inte minst 544 den patagliga minskningen 5, kroppsvikt och
muskelmassa.

Sdlunda &r sannolikt féljande tv& mekanismer mest betydelsefulla
for svérigheterna  att sluta med missbruket hos o, del AAS-miss-
brukare: efter avslutad AAS-kur ligger testosteronkoncentrationen
i blodet nedpressad Iangt under den normala vilket i sig kan leda till
depression pa ett satt gom liknar forhdllandet  hos dldre med brist p&
testosteron och de oOnskvarda effekterna 5, AAS-intag  "klingar
av" och han/hon blir gpnart mindre  volumings. Det finns dock
praktiker  gom anger att en del patienter en ungdomsmottagning
uppger en langtan efter o, “euforisk"  kénsla 5, vélbefinnande
effekt 5, AAS Dr O. Greitz, personlig kommunikation 1995.
Nagot vetenskapligt stod for denna effekt finns f.n. inte.
Sammanfattningsvis  rader i dag ingen enighet bland forskarna o,
AAS beroendeframkallande potential. Det finns ett antal fallbeskriv-
ningar ivilka sedvanliga kriterier for beroende uppfylls. Det saknas
dock kontrollerade human-  eller djurstudier g5y, stodjer dessa
iakttagelser. Det ar vidare svart att i dag skilja ut om ett eventuellt
beroende i sa fall har att gora med fysiologiska  effekter p& perysys-

temet eller med att AAS-missbrukaren ar fixerad vid de o©nskade
fysiologiska  effekterna  muskelmasseokning, minskad  fettmangd
etc..

AAS givet till patienter med testosteronbrist

Det ar val kant att héga nivder v en annan typ ay Steroidhormon,
cortisol gom lékemedel: cortison, kan ge beteendeeffekter  alltifran

emotionell  instabilitet och sjalvmordstankar  till eufori och mani ge
Kaplan medarb.  1994. Inte i ndgon 4, alla de studier dar an
givit  AAS till  individer med endogen brist testosteron  har

psykiska bieffekter rapporterats se Bahrke 1993, Albert medarb.
1993. Déremot har ivissa studier forbattrat psykiskt status rapporte-
rats se Bahrke 1993.

AAS-missbruk och psykiska bieffekter hos friska;  systematiska
studier

Nedan sammanfattas vasentliga studier ., beteende under inverkan
av AAS.
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Prospektiva  dubbelblinda  studier med kontrollgrupp

Det finns endast g publicerad experimentell studie dar de givna
doserna kan gnges N& upp til den lagre delen 5, det intervall gom
extrema kroppsbyggare ligger ioch gom uppfyller tre viktiga veten-
skapliga krav; framatblickande prospektiv, dubbel blind och med
placebo gom Kkontroll  Su medarb.  1993.

Denna studie har g prospektiv,  dubbelblind utformning dar
forsdkspersonen fungerar  gom Sin egen kontrollgrupp. Tjugo psy-
kiskt friska forsokspersoner  deltog. Effekten 4y tre dagars behand-
ling vardera med lag 40mg/dag; vilket motsvarar hogsta kliniska
dos och hég 240 mg/dag; vilket &r gn "lAg till normal®  dos for
ménga missbrukare dosering 5, methyltestosteron  jamférdes med
placebo under tre dagar fore och efter, dvs. sammanlagt 12 dagar.
Resultaten  visar att vid medicinering med den hogre dosen sker
signifikanta, om &n sma, okningar i positiv sinnesstamning  eufori,

energi och negativ sinnesstdmning irritabilitet, valdsamma  kanslor,
stdmningslagessvangningar och aggressivitet samt kognitiv  for-
samring Okad glomska, forvirring  och distraherbarhet. Dessutom

blev o forsoksperson manisk och gy annan hypoman under be-
handlingen med den hogre dosen samt gpn tredje forsoksperson
depressiv  efter behandling.

Kommentar: Detta ar den forsta och hittills enda publicerade
placebokontrollerade  prospektiva studien gqp, utforts for att studera
beteende-effekter av AAS. Den visar patagligt att AAS kan ge
beteendeméssiga  och psykiska effekter. Papekas bér att AAS gavs
under gq kort tid irelativt hoga doser, dock avsevart lagre an dem gp
del kroppsbyggare uppges anvanda.

Prospektiva enkelblinda  studier med kontrollgrupp

| en Pdgdende studie Dr H. Pope, personlig kommunikation 1996
jamférs  testosteroncypionat i stegvis Okande doser upp till 600
mg/vecka med placebo hos ggmma forsokspersoner. Den hogsta

dosen har givits under tvd veckor. Forsékspersonema bestar till o,
tredjedel 5, kroppsbyggare som lidigare anvant AAS, till  gp
tredjedel 5, kroppsbyggare som aldrig anvant AAS och il gp
tredjedel  ay personer som vare SI9 kroppsbygger eller har anvant
AAS. Av de hittills 36 fardigstuderade forsokspersonerna totalt
planeras 50 har gp uteslutits . studien p.g.a. uttalad psykisk effekt.
Fem personer har reagerat med maniska symptom, de &terstdende 30
har  péverkats alls. Dr Pope gnser att hans resultat ar mycket klara
med goy han uttrycker det "en hoggradigt  signifikant  tendens till
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maniska symptom”. Han gpnger Vidare att endast vissa tycks reagera
och att majoriteten reagerar alls. Han sager sig heller inte g négot

skillnad  mellan dem gy aldrig anvant AAS och dem g, tidigare
missbrukat ~ AAS. | o, begransad atta forsokspersoner  delredo-
visning 4y ovanstdende studie fann man | ett datoriserat aggressions-
test att antalet aggressiva gyar var hogre i testosterongruppen  Kouri
medarb.  1995.
I en annan Pagdende studie Dr W.R. Yates, personlig kommunika-
tion 1996 har drygt 20 5, planerade 30 forsokspersoner fardigstude-
rats. | denna 28-veckorsundersokning far forsokspersonerna  AAS i
en av tre dosnivder 100, 250 eller 500 mg/vecka under 16 veckor,
under de aterstdende 12 veckorna erhdller de placebo. Resultaten
frdn de avslutade forsdken i varje dosgrupp indikerar  at inga
skillnader i psykiska effekter ~depression, ~ mani, o sexuellt in-
tresse eller aktivitet  foreligger mellan  placebo eller nagon av
dosnivdema.  En foérsoksperson i den hégsta dosgruppen fick under
den 10:e behandlingsveckan en ad symptom sdsom irritabilitet mot
familien,  motorisk 5 och &ngest gom nastan kvalificerade for
psykisk  sjukdom/stéming. Patienten togs  Studien och blev efter
fyra dagars AAS-fri  period helt aterstalld. Tva foérsokspersoner i
varje dosgrupp fick "kora" i g, bilsimulator. Inga gy helst effekter
kunde  detekteras. Dr Yates papekar att man Mmed de aktuella
resultaten inte kan utesluta bieffekter hos ett fatal, sarskilt ké&nsliga
individer.
Tio veckors tillforsel 5 testosteronenantat 600 mg/v  péverkade
inte forsbkspersonernas stamningslage  eller beteende Bhasin
medarb.  1996.

Prospektiva  enkelblinda  studier ytan kontroligrupp

| flera systematiska  studier dar, i missbrukarsammanhang, laga
AAS-doser upp till 300 mg/vecka; vanligen testosteronenantat
givits till man med normala testosteronnivaer har inga allvarliga

psykiska  bieffekter rapporterats ~ OCaroll Bancroft, 1984, 20
man; Anderson medarb. 1992, 31 méan. | g studie, utford g,
WHO,  dar testosteron gavs som Preventivmedel avbrét 3 4, 271

man sin  medverkan p.g.a. Okad sexlust eller aggressivitet ~WHO
1990.  Forfattarna  rapporterade  inte i viken man de mian gom
kvarstod i studien &ndrades i sitt beteende eller upplevde &kad
aggressivitet. | o likartad studie utvecklade 3 ,,, 51 deltagande man,
varav en tillhérde  placebogruppen  "sméarre" beteendemassiga for-
andringar  gom gick dver spontant inom o, manad Matsumoto
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1990.  Hannan medarb. 1991 rapporterade g Okning 5y
fientlighet,  bitterhet och aggressivitet sarskilt hos de friska forsoks-
personer som fick den hogre dosen g, testosteronenantat 100 eller
300 mgl/vecka eller nandrolondekanoat 100 eller 300 mg/vecka

under ggy veckor. Av 271 man gom fick 200 mg testosteronenan-

tat/vecka i 12 manader angav sju att de blivit .o, aggressiva yarav
tre avbrét sin medverkan i studien och fyra att de upplevde
stdmningssvangningar Wu medarb. 1996. Atta tyckte sig ha
okad och fyra minskad sexualdrift. Man bor dock observera gatt de
doser ooy givitis i alla dessa studier ar avsevart lagre an de gom
kroppsbyggare uppger sig anvanda.

Retrospektiva  studier dar icke-kontrollerad tillforsel 5, AAS skett
Det finns ett antal undersokningar  dar ., Studerat psykiska
effekter  hos sjalvadministrerande AAS-missbrukare. Man har da
antingen  anvant AAS-missbrukama som Sina egna kontroller
genom att jamfora  situationen  under péagdende kurer med den
mellan kurema och/eller genom att anvanda tranande icke-anvanda-

re av AAS gom Kontroller.

| en del 4y dessa studier har ¢ en gy tio forsokspersoner —angivit att
de har haft psykotiska symptom och hypomana till maniska episoder
under péagéende steroidkur, daremot inga sddana symptom mellan
kurema Pope Katz 1988. | ytterligare g studie 5, Pope Katz
1994  undersoktes tva& grypper av kroppsbyggare. Den ena gruppen
bestod 5, 88 AAS-anvéndare och den andra g, 68 icke-anvéndare.

AAS-anvandama angav hogre forekomst 5, humodrforandringar som
hypomani 10 procent och é&ndring 5, kénslolaget 23 procent

under perioder 4, steroidmissbruk jamfért med de perioder da de

missbrukade AAS 5 ggp 1 procent séval gom ja@mfort  med
kontrollgruppens forsokspersoner 0 resp 6 procent. Vad galler ett
flertal andra psykiatriska  diagnoser, djup depression, psykotiska
symptom,  &ngesttillstand m.m. kunde inget statistiskt ~ sékerstallt
samband faststéllas.

| en Studie 4, Perry medarb. 1990 angav AAS-anvéndare hogre
forekomst 5\, depression, &ngest, fientlighet och paranoida forestall-
ningar under de perioder de anvande AAS &n under perioder mellan
kurema. | o, studie g, Yates medarb. 1992 angav AAS-
anvéndare  hogre varden pa olika typer gy aggression &n icke-
anvandare. | g studie 5, Parrot medarb. 1994 angav forsoks-
personerna  hogre varden pa aggressivitet,  aggression mot objekt,
verbal aggression, angest, misstanksamhet samt aggression under
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traning under pagdende kur jamfort med perioderna  mellan kurema.
De angav dock inte hogre aggressivitet mot manniskor under
pagéende kur.

Moss medarb. 1993  undersokte det sexuella beteendet .
hos 45 amatorkroppsbyggare. Samlagsfrekvensen var avsevart och
signifikant ~ hégre hos dem goy vid tiden for studien anvénde AAS
kallas nuvarande anvandare. De nuvarande och de tidigare gp.
vandarna trodde i hogre grad an dem g, inte anvande AAS att
medlen forhojer den sexuella funktionen. De nuvarande anvéandarna
hade svérare att bibehdlla erektionen bade under samlag och mas-
turbation. | syfte att studera o, det finns o, Okad risk for de kvinnor
som Sambor eller ar gifta med man gomy missbrukar  AAS  att raka ut
for vald undersokte Choi Pope 1994 37 styrketranande man.
Anvandarna 5, AAS angav mer gral och verbal aggression samt vald
nar de anvande AAS jamfort med perioderna mellan kurema samt
signifikant  qer verbal aggression och vald &n icke-anvandama.

| en svensk psykologexamensuppsats undersoktes 42 manliga
kroppsbyggare. Av dessa anvande 14 AAS under studien, 14 hade
tidigare anvant AAS och 14 hade aldrig anvant AAS Galligani
Renck 1995. AAS-anvandama lag signifikant  hogre i variablerna
verbal aggression och indirekt aggression. Forfattarna ansdg att det
foreligger gp individuell  vulnerabilitet ~ for AAS vad géller psykiska
effekter.

| nagra retrospektiva studier har inga beteendeeffekter under
pagdende kur 5, AAS vetenskapligt kunnat styrkas Bahrke
medarb. 1992, Malone medarb.  1995.

Sélunda uppger forsokspersonerna i flertalet studier 5, retrospektiv
karaktar hogre grad gy paverkan psykiska funktioner under AAS-
kurer jamfort med perioderna mellan kurema och jamfort ~ med
kontrollgrupper. Man maste dock g5 fOrsiktig med att dra
langtgdende  slutsatser grund 5y epn rad metodologiska  begrans-
ningar Pope Katz 1996 med denna typ gy Studier: man ar
beroende 5, sjalvrapporterad  anvéandning g, medel 5 &kthet
kan garanteras och ggm erhallits illegal vag, retrospektiva
angivelser 5, psykiska symptom kan fargas 5y ett flertal faktorer
sdsom paverkan fran "gym-kulturen" eller forvantningar 5, medlens
effekt, de forsokspersoner goy staller upp kan yara Selekterade,
exempelvis  kan de med viss psykopatologi  ygra mer €ller mindre
bendgna att deltaga i vetenskapliga  forsok, det ar svart att,
retrospektivt, skilia ut effekter 5, AAS fran faktorer sdsom premor-
bid personlighet, anvandande , psykoaktiva droger eller annat och
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psykiska effekter 5, faktorer relaterade till extrem styrketraning
i sig under perioder 5, AAS-missbruk kan inte uteslutas.

Erfarenhet  ay behandling

Nagon samlad eller systematiserad  vard 4, missbrukare 5y
dopingmedel finns f.n. inte. Den vetenskapliga dokumentationen av
behandling ar i stort sett obefintlig. Det finns ett fatal mindre fall-
serierapporter  samt ett antal arbeten i vilka olika méjliga behand-

lingsstrategier  diskuteras. | Sverige finns mindre, utvarderade,

patientmaterial fran verksamheterna vid Huddinge  sjukhus och
Maria ungdomsmottagning i Stockholm.  Dr O. Greitz har muntligen
redogjort for verksamheten  vid Maria ungdomsmottagning. Dr H.
Oftebro har munligen redovisat uppgifter frdn o endokrinologisk

mottagning i Norge. Dessa uppgifter frdn Sverige och Norge har
utforligt  redovisats i betdnkandets kap. Il del A. Nedan gamman-
fattas  publicerade internationella arbeten i vilka  behandling
diskuteras.

Frankle Leffers 1990

De beskriver mycket rudimentért resultaten  frdn sin kostnadsfria

"steroidmottagning”.Till mottagningen  kom ursprungligen 17 pa-
tierter.  Alla de nio patienter goy, kom till  uppféliningsbesoket i
genomsnitt  efter tre manader hade antingen minskat antalet
preparat, Mminskat méangden AAS eller helt slutat med missbruket. |
en sparsamt utformad  tabell antyds att vissa blodprovsresultat

stodjer patienternas utsagor om Minskat missbruk.

2. Brower 1991
Han delar in behandlingsaltemativen enligt fdljande:

Understdajande terapi. Exempel pa detta &r trygghetsskapande

atgarder, utbildning  och radgivning. Trygghet skapas bast g,
lakaren ar forstdende och inte forddmer patientens handlande
samt om lakaren ar kunnig oy AAS  och dess verkningar  bade
under och efter "kur". Att skapa g fortroendefull relation  &r helt
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avgorande. Dessutom &r det viktigt att ge patienten  alternativ
som &r acceptabla fér o, kroppsbyggare, exempelvis naringsrad-
givning och kontakt med gp tréningsspecialist, vilka kan hjalpa
patienten att satta upp realistiska mal med traningen. Patienten
skall upplysas oy att den depression gop kan uppstd efter
avslutande 5y en kur ar gn normal foreteelse. Det &r vidare
tamligen  meningslost |, en Klinisk  synvinkel  att argumentera

med patienten oy, medlen har anabola effekter eller Lakaren
skall fokusera sig att bygga upp vederhaftig  kunskap gm
medlens  potentiella  farlighet  och att Overfora  denna till

patienten. Brower gnger Vidare att risken for sjalvmord  ar gom
storst under den narmsta tiden efter o, kurs avslutande, varfor
psykiatrisk  kontakt och radgivning kan bli nédvandig.

Il. Farmakoterapi. Om symptomen &r svarartade och langvariga kan
behandling med lakemedel bli nodvandig.

a. Lakemedel mot rubbningar i hypothalamus  mellanhjamans
nedre del, i hypofysen undre hjambihanget och i testiklama
anser Brower endast skall anvéndas i forskningssammanhang
tills  vidare.

Symptomlindrande behandling och/eller behandling av

samtidiga storningar. Exempelvis sedvanliga lakemedel mot

nedstamdhet,  psykos och agitation och antiinflammatoriska

lakemedel mot muskelvark 3 m.
Sammanfattningsvis foresprakar Brower 1991:

Omedelbart  avslutande 5, missbruk

Understddjande  behandling

Expectans under viss kontroll

Lakemedel  och sjukhusvard o symptomen  ar svara och

langvariga

Alla patienter bdr bedémas vad galler suicidrisk

3. Clancy Yates 1992

De skickade ut g enkat till 175 slumpmassigt utvalda behandlings-
centra for missbrukare med frdgan oy, de behandlat AAS-missbru-
kare. Nitton procent gy de 91 centra gom Svarade angav  att de
behandlat ~ &tminstone g individ med AAS-missbruk med i bilden.
Bland dem g5, hade behandlat AAS-missbrukare uppskattades
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dessa utgéra 1 procent gy alla patienter. Det 4 séllsynt att man
ansdg att AAS-missbruket utgjorde orsaken till sjukhusvistelsen.
4. Corcoran Longo 1992

De beskriver hur de i den psykiatriska  behandlingen 5, AAS-
missbrukare  anvander sig 5y en syntes gy Principer frén behandling
av patienter med atstorningar, alkohol-  och lakemedelsmiss-
brukare samt behandling 5, patienter med narcissistisk person-
lighetsstéming.

Faktorer gom dessa forfattare gnser vara Viktiga for behandling  ar
adekvat medicinsk  vard samt eventuell testning 5, AAS och 4,
andra medel gop, patienten kan ta for att minska depressionen eller
for att bygga upp muskulaturen.

For att behandlingen  skall 44 framgéngsrik  betonar Corcoran
Longo 1992  att utover den psykiatriska expertisen bor specialister
inom nutrition eller idrottsmedicin medverka. De foresldr ocksd att
det bor finnas g traningslokal i nérheten 5, behandlingsenheten.
Initialt & det viktigt att man noga iakttar eventuell —depressions-
utveckling i samband med kurens avslutande. Det ar ocksd vasentligt
att hjalpa patienten bygga upp och behdlla sina relationer till o
givningen. Man har provat ey modifierad form 5, Anonyma
Alkoholisters AA 12-stegsprogram  vilka bl.a. behandlar ggocen-
tricitet, skadade relationer, skadade véarderingar, storhetsvansinne
m.m. En viktig punkt &r att ta itu med sjalvbild och kroppsuppfatt-

ning.
Efter op tid kan gruppterapi ygrg mycket vardefullt for den enskilde
med fokus pa kunskapsuppfattning, livsstilsfragor, kansloméssig

inriktning, ~ vérderingar,  pormer,  kvinnligmanligt.

Det kan g betydelsefullt  vilken framtoning gom terapeuten Sjalv
har vad galler livssti och kroppsuppfattning. Forfattarna  tror att
terapeuten  bOr y5r5 "lagom halsosam”.

Alinutt Chaimowitz 1994
| en fallbeskrivning redogors for hur o initialt utan framgéng
forsoker  att medikamentellt behandla g, depression hos gy AAS-
missbrukare. Forst efter ett antal elektrokonvulsiva behandlingar
kortvarig elektrisk  stimulering av hidrnan under narkos blev

mannen Klart battre.
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Malone 1995

Han gnger att det utiffdn  vetenskap och egen beprovad  Klinisk
erfarenhet  finns tva typer gy Missbrukare, dels elitidrottsman och
tavlande kroppsbyggare vika har Ig benagenhet att 45 beroende
av Sitt missbruk och heller missbrukar andra droger lika ofta. Den
andra gruppen brukar AAS 4, ep rad olika skal och kan ocksa tankas
ha storre inslag 4, vlldsamma och aggressiva tendenser under
missbruksperioden.  Det &r dock oerhért svart att g vVad gom ar orsak
och verkan i detta sammanhang.

Malone anger ait skalet till att det finns s& lite dokumentation ar att
den kliniska verksamheten &r mycket begransad darfor att valdigt fa
av dessa missbrukare  soker behandlingshjélp. De gnhger Sig inte
behéva behandling, méanga betraktar sig gy halsosamma och friska
utéver det vanliga. De flesta slutar sjalva utan problem. F& &r, enligt
Malone, beroende pa ett sddant satt att de inte klarar gt sluta. Det
finns  oerhort fa idrottsman som fortsdtter ~med missbruk  efter
avslutad  karriar.

Malone  gnser att AAS-missbrukare endast soker hjalp nar de
drabbas 5y gn depression efter avslutad kur eller nar de blir
upptackta gy flickvan  eller familj gom pressar P& Det ar oklart o
behandling har nagon effekt fortsatt anvandning.

Behandlingen 5, patienten under pagdende kur sker i tvd steg:
sluta med AAS och behandla psykos, mani och aggressivitet med
de vanliga psykiatriska metoderna,  lakemedel och psykoterapi.
Malone 1995 anser Vidare att det ar oerhort viktigt med fortroende
mellan  patienten och terapeuten, gom Maste kunna &tminstone lika
mycket gom patienten o, AAS och dess verkningar.

Nar AAS val &r ytsatt maste eventuell depression, trétthet och
muskelvark behandlas.  Vanliga huvudvéarkstabletter med acetyl-
salicylsyra  brukar minska muskelvarken. Malone diskuterar  &ven
mojligheten  att i stallet for abrupt avslutande successivt trappa ned
dosnivaema av AAS genom att ge testosteron i minskande  doser
under de niarmsta veckorna. Han papekar att denna behandling helt
saknar klinisk dokumentation. Det &r relativt vanligt med depression
efter avslutande 4, opn kur Pope medarb. 1988. Enligt Malone
1995 &r det sannolikt  viktigt att framgdngsrikt  behandla depres-
sionsbesvar  for att minska risken for aterfall i AAS-missbruk. Han
provade p& fyra patienter at anvinda moderna  antidepressiva
lakemedel med gott resultat pa depressionsbesvaren Malone
Dimmeff 1992.
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Pope Katz 1996

| ett avsnitt i gn nyutkommen bok resonerar forfattamma oy upp-

tacktsmojligheter, diagnostik  och behandlingsprinciper.

Upptackt och diagnostik. Pope Katz 1996 lyfter fram fyra

element gom de anger Sarskilt viktiga  att anvanda for att misstan-

ka/upptacka och eventuellt faststélla AAS-missbruk:
Kroppskonstitution. Personer med ett FFMI fat free ass
index  fettfri kroppsmassa/langdenz kg/m2  korrigerat med
en Viss faktor under ett varde 25 ar mindre sannolikt
AAS-missbrukare an de med ett varde over 25 for detalier ge
Kouri medarb.  1995.
Testosteronkoncentration i serum. Detta sjunker vid anvan-

dande L, syntetiska AAS och kan ygrg forhéjt vid testosteron-
tillférsel.
Urinprover  for analys 4, olika AAS.
Klinisk  diagnostik 5, plotsliga depressioner gom gar Gver
inom relativt  kort tid.
Behandling. Pope Katz 1996 foreslar  att terapin  bor ygra
individuell, helst med gp terapeut som &r kunnig om AAS och
styrketraning.

Tillvéxthormon

Sammanfattning

Vid tillvaxthormonbehandling av barn och yng forekommer en
rad bieffekter yargy de flesta gypes vara av relativt godartad karaktar
och Overgdende vid utsattning. Det férekommer  dock rapporter om

bieffekter 5, mer allvarlig  karaktar leukemi, Okat vatsketryck i
kraniet dar ett samband med tillvaxthorrnonbehandling i dag varken
kan definitivt bekraftas eller uteslutas. Vad galler anvandning 5y
héga doser med tillvaxthonnon eventuellt utvunnet fran avlidna i
samband med doping kan i dag bieffektspanoramat overblickas.

Detta &r sarskilt svart att bedéma da g, del missbrukare  kombinerar
tillvéaxthonnon med manga andra preparat  anabola steroider,
vitaminer, stimulantia i hoga doser. De olika medlen kan interagera
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pa svarforutsagbara  satt. N&gra negativa psykiska bieffekter  ar inte
kanda. Langtidseffektema ar okanda.

Inledning

Tillvaxthormon som éaven kallas somatotropin, human growth hor-
mone hGH eller growth hormone GH ar ett peptid- protein-
hormon. Det skiljer sig darmed frdn steroidhormoner till  utseende
och funktionssatt.

Bildning och friséttning

Tillvaxthormon bildas i hypofysen det undre hjarnbihanget under
inverkan 5, hogre centra i hjarnan. Det frisatts i ett s.k. pulsatilt
stotvis monster med mellan 10 och 25 blodkoncentrationstoppar

av varierande  storlek under dygnet. Toppamas varaktighet gnges |
genomsnitt vara 25 minuter. Den hdgsta toppen infaller  under
ndgon-ndgra timmar efter insomnandet. En 6kad frisattning synes |
situationer 5y, fysisk stress, sérskilt vid fasta/svalt en dven under
arbete, syrebrist, feber och stora skador. En minskad inséndring
synes exempelvis vid hoéga blodsockerhalter och hos overviktiga.
Inséndringen  ar gom storst under pubertetsdren och avtar Ssuccessivt
under vuxenlivet Zadik medarb. 1985, Corpas medarb.  1993.
Vissa amnen apnges nar de injiceras kunna G6ka frisattningen o,
tillvéxthormon, daribland  aminosyran  arginin  Parker medarb.
1967 och andra dmnen gom clonidin, propranolol en betablockera-
re, L-dopa Macintyre 1987 och GHB gammahydroxybutyrat
Gerra medarb. 1994, 1995,

Mangden o produceras under ett dygn beréknas g5 0.4-1 mg
hos \xna Och nadgot mer hos bam. Genomsnittskoncentrationen i
blodet under dygnet & 0.5-3 mikrogram/l  hos yna ©OCh mer hos

bam.

Effekter

Receptorer mottagarstrukturer for tillvéxthormon finns i kroppens
samtliga véavnader. Effekterna 4, tillvaxthormon varierar  bland
annat med dess koncentration i blodet. Darfor kan effekterna 5, en
viss mangd tillfort tillvaxthormon vara ay Olika karaktar  och

magnitud  hos dem med l&ga nivder och hos dem med héga likaval
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som effekterna  kan 44 Olika d& litet respektive mycket tillvéxthor-
mon injiceras. Detta har 5, borjat studera pa ett mer Systematiskt
satt s.k. transgena genmanipulerade moss dar resultaten visar att
det inte gar att "rékna ut" vad gom hénder vid mycket hoga blod-
nivder utifrdn kunskaper 5, de nonnala nivdemas betydelse Bartke
medarb.  1994.

Tillvéxthormon samverkar med manga andra hormoner exempel-
vis skoéldkdrtelhormon, testosteron, insulin  och tillvaxtfaktorer i
regleringen 5y bla. tillvaxt.  Tillvéxthormon har dels direkta effekter,
dels indirekta via olika mediatorer, framst  IGF-I insulinlik till-
vaxtfaktor som frisatts frn ménga olika vavnader under inverkan
ay lillvaxthonnon. Det IGF-l ggm &terfinns i blodet tillverkas — framst
i levern. Tillvaxthormonets egen Verkan ar kort eftersom dess mangd
halveras 20 minuter.  Totalnivdema av IGF ar stabilare  under
dygnet &n de for tillvaxthormon darfor att det ar bundet till sarskilda
bindarproteiner. IGF-I  tilldrar  sig ett Okat intresse bland de gom
dopar sig Phillips 1991, Thobum 1995, Luoma 1995. Tillvaxt-
hormon utovar de flesta 5, sina effekter tillsammans med eller via
IGF-I.

Proteinsyntes

Tillvéaxthormon Okar proteinsyntesen  &aggvitebildningen tillsam-

mans Mmed bla. insulin och via IGF-I i exempelvis skelettmuskel

Crist medarb. 1991, Fryburg medarb. 1991 och i levern ge
Strobl Thomas 1994. Detta gpges Ske via ett Okat upptag av
aminosyror  och via Okad aktivitet i uttryckandet 4, vissa arvsanlag
se Greenspan 1991.

Fett- och sockermetabolism

P& kort sikt timmar Okar tillvaxthonnon sockerupptaget i muskel-
vavnad vilket liknar insulinets effekt. P& langre sikt okar ned-
brytningen 5, fettdepdema Raben Hollenberg 1959, vilket o©kar
anvandandet 5, fett oy energibransle  samtidigt go patienten fér
svarare att uppta socker i muskulaturen p.g.a. okad okanslighet
resistens for insulin ge Davidson 1987. Det sistnamnda liknar
forhéllandet  hos den goy, har sockersjuka diabetes mellitus,  varfor
tillvéxthormon ibland kallas “"diabetogent”. Dessa effekter #r direkta
och formedlas vialGF-1.
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Muskel
Patienter med O6verproduktion av tillvéxthormon akromegali
utvecklar  hypertrofi ~ 6kad  storlek 5, skelettmuskulaturen men

deras formaga att utveckla kraft ar generellt sett lagre, vilket skulle
kunna tyda pa okad inlagring av protein, tex. bindvédv, ¢y inte kan
utveckla kraft. Effekten g, tillvaxthormon tillfort ~ till  friska personer
redovisas under avsnittet "Tillvéxthormon som dopingmedel”.

Brosk och skelett

Den del g, rorbenen dar langdtillvaxt — sker, ftillvaxtzonen, bestar g
tillvaxthormonkénsliga broskceller. Tillvaxthormon tycks  yara
ensamt bland hormonema ,, att kunna &ka langden rérbenen ge
Strobl Thomas 1994.
Immunférsvar

Tillvéxthonnon kan spela g roll i immunsystemet d& det har visats
paverka vissa vita blodkroppars funktion Murphy medarb. 1995.
Det &r dock i dag klart vilken fysiologisk  eller Kklinisk innebdrd
detta har.
Nervsystem

Det har under de senaste aren alltmer diskuterats i viken man
tillvaxthormon kan pdverka det centrala nervsystemet hjarna och

ryggmarg  Rosenfeld Bengtsson 1994. De Kkliniska studier gom
visar ettt forbattrat psykiskt  vélbefinnande efter tillvaxthormon-

behandling 5, patienter med brist se Bengtsson medarb. 1993
tyder pa en effekt nervceller. Det finns dessutom belagg for att
tillvéxthormon givet vid behandling kan passera den barriar gom

finns mellan blodet och hjarnan och gatt nivderna &andras ay beteen-
derelaterade signalsubstanser i ryggmargsvatska Johansson
medarb.  1995.

Reproduktion
Tillvéaxthormon har troligen stor betydelse for pubertetsutveckling-
en och for menstruationscykeln, det ar dock inte klart exakt vilket

satt se Katz medarb.  1993.
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Kliniska  tillstind 5, under- och Overproduktion

Barn

Om underproduktion 4y tillvaxthormon ar medfodd har barnet 5.
ligen normal fodelselangd e véxer sedan langsammare. Om ftill-
stindet forvarvas ggpare | livet ar orsaken vanligen gn tumér gom
trycker pa det omrade dar tillvaxthormon produceras ge Greenspan
1991.

Overproduktion ,,, tillvaxthormon innan barnet ar fardigvuxet leder
till gigantism  jattevaxt.

Vuxna

Vuxna med brist pa tillvaxthormon har bland annat ©kad risk for
hjart- och karlsjukdomar Rosén medarb.  1993a, o©Okad mangd
kroppsfett, minskad mangd véatska mellan cellerna  Rosén
medarb. 1993b samt lagre benmineraltathet Rosén medarb.
19930.

Overproduktion , tillvaxthormon, ~ vanligen orsakad ,, godartad
tumér i hypofysen, leder hos y,yng fill akromegali, vilket karak-

teriseras 5y, en fOrstoring 5 hander, fétter, kranium och underkéke
handskar och skor blir fér sm& ge Greenspan 1991, Strobl
Thomas 1994. Brosk och ledband kan ocksd ta skada. Aven

mjukdelar  tunga, lappar, inre organ véxer till. En del far nervin-

klamning g4 vatskeansamlingen i kroppen, andra utvecklar
hjartférstoring och hogt blodtryck. Det &r mycket vanligt bland
dessa patienter med hojda blodsockervarden och ibland fullt

utvecklad  sockersjuka.

Medicinsk anvandning av fillvaxthormon

Indikationer
I FASS 1996 anges foljande indikationer for  Genotropin
Pharmacias tillvaxthormon:

Tillvaxtstorning hos barn pa grund g,
ofillvacklig  insondring 5, endogent tillvéaxthormon
gonaddysgenesi  Tumers syndrom, underutvecklade kénsorgan
p.g.a. Kromosomrubbning
kronisk  njurinsufficiens fére dialysfasen.
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Substitutionsbehandling av vuxna Med uttalad tillvéxthonnonbrist
enligt  anamnes, Klinik och gom vid insulintoleranstest visar ap
maximal tillvaxthorrnonstegring 3 mikrogram/liter.

P& g del hall i varlden behandlas &ven barn med kortvaxthet — dar
man inte kanner till orsaken ge Strobl Thomas 1994.

Behandling med tillvéxthormon ay intensivvardspatienter for att
minska  aggvitenedbrytningen ar relativt véletablerat  Wilmore
medarb. 1974, Wemerman 1993, Ziegler Leader 1994, dock &r
effekten overlevnad dokumenterad.

Det har aven foreslagits att man kan anvanda tillvéaxthonnon som
motmedel  vid den &ggvitenedbrytning som foljer l&ngtidsbe-
handling med cortison Haymond Horber 1992 samt vid muskel-
sjukdomar  Moxley 1994.

Tillvaxthormonbrist hos yuxna anses ay Manga paskynda eller g5
ett tecken &ldrandet. Darfor har 44 i 6kande utstrackning  under
det senaste decenniet intresserat sig for behandling 5, &ldre med
brist tillvaxthonnon se Strobl Tomas 1994, Powrie medarb.
1995

Medicinska  efekter;  barn
Brist tillvaxthonnon hos barn utgér den mest véldokumenterade

indikationen gy alla dar behandlingseffekten ar mycket god.

Medicinska  efekter; \xna

Med stigande Alder sjunker blodnivdema g, tillvaxthonnon. En del
anser att sankt ftillvaxthorrnonproduktion paskyndar eller &r ett
tecken aldrandet. Detta har lett till o debatt bland forskare gom

géller i viken man .5 skall "behandla” &ldre med sarskilt laga
nivder Riedel medarb.  1994.

De senaste arens forskning har visat att personer med tillvaxt-
horrnonbrist  har okad risk for hjart- och kérlsjukdom,  sénkt mental
och fysisk prestation, minskat valbefinnande, medicinskt oférdelak-

tig kroppsfettférdelning mycket  bukfett, minskad benmassa och
forhojda blodfetter Rosén 1993, g Powrie medarb. 1995. Man
har ocksd tamligen entydigt visat att substitutionsbehandling till

patienter med brist pa tillvaxthonnon Okar det psykiska valbefinnan-
det, forbattrar  blodfettsprofilen, minskar  kroppsfettet ~ samt Okar
muskelmassan  och i g, del studier &ven muskelstyrkan  Degerblad
medarb. 1990, Rudman medarb. 1990, Bengtsson medarb.
1993, Bengtsson 1995; Jorgensen medarb. 1994, Sassolas 1994,
Rosén medarb. 1995. Rudman medarb. 1990 visar att man
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med for &ldern laga nivéer g, tillvaxthormon och IGF-l minskar
kroppsfettet ~ och o6kar benmassan signifikant  efter tillvaxthormon-

behandling..

Behandlingen 5, dem go, i framtiden  definieras  gqy “bristare”
kommer sannolikt  att, trots relativt hoga kostnader for néarvarande,

o6ka anvandningen

Doser
Mangden tillvéxthormon anges
milligram. I 1U0.5
hudsfettet  subcutant.
Den kroppsegna produktionen
Hos friska yyuxna ca
eller

Hos patienter med

akromegali  6verproduktion
Dessa varden kan jamforas

Rekommenderade
For barn:
Vuxna med
tillvéxthormonbrist:
Vuxna med delvis
bortopererad  tarm:

Intensivvardstillstand:

Under de senaste aren har znnu lagre doser provats

minska bieffektema
medarb.  1995.
Doser 4y tillvaxthonnon
traningsstudier:
medarb.

Crist 1988

Yarasheski medarb. 1992
1993

1993

Deyssig medarb.

Yarasheski medarb.

Taaffe medarb. 1996

av lillvéxthormon

i IU international
mg. Injektionema

med nedanstdende

de Boer

som 9givits till friska i vetenskapliga

markant.

units  eller g
ges 6-7 génger/v i under-

ar Greenspan 1991:
0.8-2 IU/dag
0.05-0.25 IU/kg/vecka
0.7-14 IU/kg/vecka

veckodoseringar.

doser beror p& &lder och tillstand:

0.5 IU/kg/vecka
0.125-0.25  IU/kg/vecka
0.5 IU/kg/vecka
|.0-2.0 IU/kg/vecka

i syfte att

medarb. 1995, Bengtsson

styrke-

0.18-0.3 IU/kg/vecka
0.56 IU/kg/vecka
0.63 IU/kg/vecka
0.56 IU/kg/vecka
0.28 IU/kg/vecka
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| dopingsammanhang finns inofficiella uppgifter follande doser:
Duchaine  1989: 0.67 IU/kg/vecka
Phillips  1991: 0.04-0. 13 IU/kg/vecka
Anonym  kalla 0.14 IU/kg/vecka i 2 man
eller per 1 .300 kriv
Tillvaxthormon som dopingmedel

Det &r gn Vanligt férekommande uppfattning  bland dopingmiss-

brukare  att tillférsel gy fillvéxthormon okar muskelmassa och
muskelstyrka samt starker ggpnor Och ligament. Utifran tillfort
tillvaxthormon kan f.n. sarskiljas frdn det kroppsegna i doping-

tester. Detta tillsammans med den utbredda uppfattningen att det

saknar bieffekter bidrar till ett stort intresse for tillvéxthormon som
dopingmedel trots att det &ar mycket dyrt jamfért med anabola
steroider.

De f& studier g, friska gom givits tillvéxthormon i "dopingdoser"

i samband med traningsperioder kan sammanfattas follande  satt:

tillvaxthormon tillsammans  med styrketraning tycks inte 4o oy Okad
syntes av de proteiner goy Utvecklar  kraft, vilket belyses gy att
styrkan inte ©kar i ndgon g, de hittills rapporterade studierna  Crist

medarb. 1988, Yarasheski medarb. 1992, 1993; Deyssig
medarb. 1993, Taaffe medarb. 1996. Det ar dock frdn dessa
relativt  sma och kortvariga studier som mest 22 foérsdkspersoner,
som langst 12 veckor med varierande doser 0.18-0.63  IU/kg/vecka
svart att dra definitiva slutsatser g tillvaxthormons eventuella
anabola véavnadsuppbyggande effekter skelettmuskulaturen hos
friska manniskor.  Tillvaxthormontillférsel till friska personer kan ge
en Okning 4 den fettfria delen 4, kroppsmassan, framst 44 Okad
vatskeansamling i kroppen. Hos patienter med tillvaxthormonbrist
st&r det dock Kklart att behandling 4, tillvéxthormon minskar  fett-
massa, Okar muskelmassa  och ibland muskelstyrka Salomon
medarb. 1989, Cuneo medarb. 1991a, Joérgensen medarb.  1994.
Salunda finns inget vetenskapligt stod for att muskelstyrkan oOkar
mer hos friska g, tillvaxthormon anvandes tillsammans med
styrketraning.
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Bieffekter och risker

Inom sjukvarden i Sverige anvands sedan 1985 endast tillvaxthor-
mon som Producerats p& syntetisk vag med bakterie-DNA-teknik.
Det ar identiskt med det kroppsegna och gn5es ha lika god effekt
som Uet man kan utvinna . hypofyser fr&n avlidna Hintz
medarb.  1982.

Infektioner

Inom  dopingvérlden anvands bade det moderna,  syntetiskt
framstéllda tillvaxthormonet och sddant oy, utvunnits ur hypofys-
extrakt  frdn manniska eller djur Smith Perry 1992, framst

importerat  fran forna Sovjetunionen.  Att injicera substanser utvunna
fran avlidna eller att dela sprutor innebar gn uppenbar infektionsrisk,
exempelvis  HIV/AIDS och hepatit. En gpnan val dokumenterad  risk
vid behandling med tillvaxthonnon utvunnet |y hypofysextrakt ar
utvecklandet 5, gp allvarlig  neurologisk  sjukdom,  Creutzfeldts-
Jacobs sjukdom. Denna sjukdom &r ytterst ovanlig fore 55 &rs alder
i den allmanna befolkningen, inkubationstiden ar lang och sjuk-
domen  karakteriseras av Smygande  odterkallelig utveckling av
balansrubbningar, gangsvarigheter, sluddrigt tal och afasi. Inom
6-12 manader dor patienten Frasier Foley 1994.

Graviditet

| rattforsok  har det visats att tillvaxthormon passerar placentan
moderkakan  till fostret Fholenhag medarb. 1994, Andock
kan tillvaxthormonbehandling sannolikt  paverka avkomman  d&
Jorgensen medarb. 1991 visade att tillvaxthormonbehandlade
hondjur ~ fédde tyngre avkomma &n kontroligruppen. P& manniska

finns ingen dokumentation.

Leukemi

Ett samband mellan behandling med tillvaxthormon och leukemi
blodcancer har lange misstankts. Aven i sk kroppsbyggartid-
ningar har leukemifall  hos tillvaxthormonmissbrukande elitkropps-

byggare beskrivits. | andra populdrvetenskpligt baserade tidskrifter
som Vvander sig till dopingmissbrukare har denna bieffekt behandlats
Di Pasquale 1994,

Grunden for dessa misstankar baserar sig till viss del pa rapporter
av enstaka fall Baker medarb. 1993, Azagury medarb. 1995,
Inada medarb.  1995. | o Systematiska  analyser 4, substitu-
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tionsbehandlade patienter barn dras mycket forsiktiga  slutsatser

Buchanan medarb. 1991, Stahnke 1992, Fradkin medarb.
1993, Ritzén medarb. 1993, Rapaport 1995. Det visar sig att de
flesta 5y de gom insjuknar och eventuellt dor i leukemi i dessa
populationer har andra uttalade riskfaktorer ¢y tex. tidigare tumor,
genomgangen stral- eller cytostatika-  cellgifts- behandling.  Bland
de barn gom har underfungerande tillvéxthormonproduktion utan

andra riskfaktorer  har ingen Overrepresentation 4, leukemi kunnat
identifieras. ~ Man gnger dock att patienter gom genomgatt tillvéxt-
horrnonbehandling maste ga kontroller ~ under lang tid.

Ovrig cancer

Vuxna patienter med onormalt stor fiséttning av lillvéxthormon

akromegalipatienter dor oftare grund 4y olika former 5y cancer
an aldersmatchade  kontroller  och \xng mMed brist tillvéxthormon

har mer séllan gncer Bengtsson medarb. 1988, Ezzat Melmed
1991, Strobl Thomas 1994. En okad skadeforekomst i kromoso-
mema enheter gy arvsmassa hos bamn goy behandlats  med
tillvéxthormon har  rapporterats Tedeschi medarb. 1993.

Forutom leukemi och hjamtumérer  har fall rapporterats om bland
annat malignt thymom cancer i brassen, ett viktigt grgan i immun-
forsvaret belaget bakom brostbenet hos g, 8-arig pojke Hasegawa
medarb.  1993. Det ar bland annat dessa fynd ggy, har vackt
intresset for att vidare studera sambandet mellan tillvéxthormonbe-
handling och cancer.
Hos barn g4, behandlats med tillvéxthormon har gn hittills  inte
kunnat g hogre cancerférekomst an vad pgn kan forvanta sig se
Ritzén 1993. Viktigt att komma ihdg &r att uppfoljningstiden annu
ar relativt  kort for de flesta patienterna, varfor o, l&ngtgdende
slutsatser  kan dras forst ,, flera decennier.  Erfarenheten av
vuxenbehandling ar annu for begrénsad for att o genomgripande
analys skall \5r5 meningsfull.

Vatske- och saltbalansrubbningar

Okad mangd kroppsvatska oy dosberoende bieffekt vid behand-
ling av vuxna Med brist tillvéxthormon ar vanligt med pgpy-
inklamningar,  ledsmértor och viktékning gom folid Yarasheski
Zachwieja 1993, Cohn medarb. 1993. Dessa symptom forsvinner
inom dagar-veckor efter utsattande 4, behandlingen  Yarasheski
Zachwieja  1993. Hos kortvuxna barn ytan brist pa tillvaxthormon
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har man sett 6kad vatskeansamling  vid behandling DiMartino-

Nardi medarb.  1993.

Hos intensivvardspatienter, sarskilt dem med saénkt njurfunktion,
har allvarliga  6kningar 5, blodnivdema av calcium  rapporterats
Knox medarb. 1995, g rubbning gom kan g5 mycket allvarlig.

Nervsystemet

Som g, folid 5, 6kad méngd kroppsvatska  efter behandling 5y
personer med brist p& tillvaxthormon kan nperver |1 tex. handleden
klammas in, vilket kan leda till domningar och ké&nselnedsattning,
vilket ar sérskilt vanligt hos kvinnor gver 40 &rs alder 10 4, 35 pat;

Cohn medarb.  1993. | o, studie dér tillvaxthormon gavs till
styrketrdnande  fick 2 5, 9 forsokspersoner inkldmning 4y en nerv
vid handleden Yarasheski medarb.  1992.

Intrakraniell tryckstegring  har diagnostiserats i ett flertal fall hos

barn gom behandlas med tillvaxthormon p.g.a. brist Malozowski
medarb. 1993, 1995b eller p.g.a. kortvaxthet 5, andra skal Price
medarb. 1995. Vid ett 6kat vatsketryck i skallen utsatts hjarna och
bl.a. synnerven fOr sammanpressning  och nedsatt funktion med olika
symptom  som folid, exempelvis huvud- och nackvark,  synstér-
ningar, illamaende-krakningar, yrsel och irritabilitet. ~ Aven om hagra
av Ppatienterna i dessa studier hade andra riskfaktorer  for utvecklande
qv Okat vatsketryck i kraniet, s& tyder resultaten entydigt att
tillvaxthormon varit involverat. ~ Med hjalp 5, ©6gonbottenspegling
kan man ofta g gn utbuktande synnerv  papillodem, vilkket  bl.a.
Okar den blinda Héackens storlek.

Metabolism

Glukosomsattning:  Personer med 6verproduktion 5, tillvéxthormon
akromegali har o samre kanslighet for det blodsockersénkande
hormonet insulin trots forhéjda nivaer av detta ge Davidson  1987.
Dessa patienter far darmed hogre blodsockervarden efter maltd och
l6per o Okad risk att utveckla sockersjuka diabetes mellitus.  Vid
behandling 5, patienter med tillvaxthormonbrist finns inga sékra
bevis for att substitutionsbehandlingen skulle  kunna leda till
sockersjuka, trots Overgéende forhojning g, insulin- och blodsocker-
nivéer i borjan 4, behandlingen Cohn medarb. 1993, De Boer
medarb. 1995. Czernichow 1993 har konstaterat att sockersjuka
ar ytterst ovanligt hos de barn g, behandlas med tillvéxthonnon.
Det ar dock viktigt att pépeka att enstaka fall rapporterats ~ dar barn

3 164200
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fatt sockersjuka  Botero medarb. 1993 grgy ett med dodlig

utgdng Garg 1994.

Vad galler tillforsel 4, tillvéxthormon till friska finns inga entydiga

fakta vad galler risken for utvecklande 5, sockersjuka.
Lipidomsattning: Det anses av Manga att den aldersbetingade

okningen 5, LDL-kolesterol "det onda kolesterolet" hénger

samman Pla. med den minskning g, tillvaxthorrnonproduktionen

som sSker med okande &lder ge Ranke 1993. Behandling med

tillvaxthormon av dem med l&ga nivaer har i g del, qen inte andra

studier, normaliserat  blodfettsprofilen se Strobl Thomas 1994.
Tillvaxthormon givet till friska ytan brist p& hormonet har visats
kunna sanka kolesterolnivéer se Strobl Thomas 1994 |hen Oka

andra negativa riskmarkdrer  for hjart- och karlsjukdom  Olivecrona
medarb.  1993.

Hjart- och karlsjukdomar

Vuxna patienter med ononnalt stor frisattning tillvéxthormon
akromegalipatienter dor tidigare och signifikant oftare i hjart- och
karlsjukdomar  an aldersmatchade  kontroller ~ Bengtsson medarb.
1988. Den Okade ansamlingen 4, natriumsalt och véatska i kroppen
vid tillvaxthorrnonbehandling som beskrivits  5yaq kan bidra il att
héja  blodtrycket. Detta skulle tillsammans med forandringar i
insulinkanslighet kunna paskynda ett utvecklande av hjart-  och
karlskador.

Det finns inofficiella uppgifter att patienter efter o, tids be-
handling kan ansamla &tta liter vatten i kroppen. En del 5, denna
vatska Okar pa blodvolymen, vilket kan leda till utspanning gy
hjartats ,m med exempelvis férmaksflimmer som folid.

Hos patienter med akromegali &r det ytterst vanligt med gn onormal
okning 5y hjartmuskelmassan. Till stor del utgérs hjartats  viktok-
ning g, bindvav och arbetande muskel, vilket kan forklara den
férsamrade hjartfunktionen  under arbete och okade forekomsten o,
rytmrubbningar i hjartats kammare ge Sacca medarb.  1994.
Tillvéxthonnon givet till friska xng under kort tid leder till Okad
puls och o6kad pumpaktivitet i hjartat Thuesen medarb. 1988,
ndgot gom Ocksd geg | bOrjan 5, akromegali-sjukdomsforloppet
Sacca medarb. 1994. Tillvaxthormon givet till \,xng mMed brist
Okar deras laga hjartmuskelmassa och forbattrar  deras sénkta
hjartfunktion Cuneo medarb.  1991b, 19910, Amato medarb.
1993, Thuesen medarb.  1994. Hos barn har qan kunnat
konstatera nagra effekter pa hjartat 4, tillvéaxthormonbehandling,
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men forfattarna  rekommenderar att dessa patienter folis under lang
tid Barton medarb.  1995.

Gynekomasti
Brostkorteltillvaxt gynekomasti som folid 4y tillvaxthonnon-
behandling  har rapporterats  hos barn fore puberteten Malozowski
Stadel 1995 och hos &dre man 4 4, 35 pat; Cohn medarb.
1993.

Rorelseapparaten
Som beskrivits 5,4y &r synbar breddtillvaxt av Vissa ben hénder,
fotter, kranium och underkdke et framtrdadande  karaktarsdrag hos

vuxna Med endogen &verproduktion akromegali se Greenspan
1991, Strobl Thomas 1994. Brosk och ledband kan ocksad ta
skada.

Hos patienter med brist g5, behandlas med tillvaxthormon tycks

skelett- och muskelvark 54 relativt vanligt, sarskilt hos dem gver
40 &r. Myosit muskelinflammation har rapporterats  hos tva ton-
ariga pojkar.  Symptomen debuterade  tre manader efter forsta
injektionen  vid tvd olika behandlingsomgangar  Yordam medarb.
1994. Vid bégge tillfallena férsvann symptomen  efter utsattande.
Man missténkte  att symptomen  eventuellt  kunde bero p3 tillsats-
medlet i beredningen.

Dupuytrens kontraktur  bindvavsskrumpning i handflatan har
rapporterats  hos o 14-arig flicka Kiess Butenandt  1993. Detta
tillstdnd & ytterst ovanligt hos andra &n medelélders och &ldre.

Glidning och avlossning 5y, tillvéxtzonen i rorben har ocksa rappor-
terats Schmid Hauffa 1993.
Akut  bukspottkdrtelinflammation pankreatit

Denna diagnos, gom Kkan ygra mycket allvarlig, drabbar ytterst
séllan bam. Bland tillvéaxthormonbehandlade barn har 1| fall rappor-
terats Malozowski medarb.  1995a.
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IGF+insulinliknande  tillvaxtfaktor typ 1

Sammanfattning

En stor del g tillvéxthorrnonets anabola effekter formedlas 4, IGF-
Detta amne har darfor tilldragit sig stort intresse i amerikanska

kroppsbyggartidningar och kan antas bli vanligare i dopingsamman-

hang i framtiden. | dag ar tillgangligheten  yiterst begréansad. Vid be-
handling med IGF-l uppstdr mycket ofta bieffekter, oy del 5y all-
varlig karaktar. Det finns darfor skl att tro att vid intag g, stora
doser IGF-l gom dopingmedel finns pétagliga risker for odnskade
bieffekter, daribland  kraftigt ~ sénkt blodsockerinnehall. Langtids-

effekterna  #r okéanda.

Normala effekter

IGF-I  &r ett ytterst anabolt uppbyggande proteindmne  ygrs pro-
duktion huvudsakligen regleras g, tillvaxthormon Greenspan 1991
Bondy medarb. 1994, Hall medarb. 1995. IGF-I medierar o,
stor del 4y tillvaxthormonets funktioner. IGF-l tillverkas i manga

olika vavnader. Blodnivaerna ar gom hogst under puberteten och
avtar sedan med stigande &lder. Det IGF-l gom aterfinns i blodet har
tillverkats ~ framst i levern och ar till storsta del bundet till séarskilda
bindarproteiner.

IGF-I stimulerar maéanga véavnaders celler till ©6kning 5, sockerupp-

tag, aminosyraupptag, proteinsyntes  och celltillvéxt Greenspan
1991, Hall medarb.  1995.

Proteinsyntesen i skelettmuskulatur okar om man ger IGF-|
lokala blodkérl  Fryburg 1994, Fryburg medarb.  1995. | Ovrigt

ar dokumentationen tamligen sparsam gallande muskeluppbyggnad
hos manniska.

Medicinsk anvandning

I Sverige &r Phannacia-Upjohns IGF-I  godként gom lakemedel
FASS 1966. Det tillhandahalles dock for narvarande,  enligt
uppgift  p g.a. svarigheter  att producera medlet personlig kom-
munikation, Pharmacia AB, Stockholm, 1995
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Den framsta anvéndningen for IGF-l har hittlls varit behandling
av barn med “tillvaxtstoming p.g.a. okanslighet for tillvaxthormon"
Larons  syndrom Laron Klinger 1994, Rosenfeld medarb.
1994. Andra tillstind dar IGF-| utprévas ar for svart sjuka patienter
med  kraftig nedbrytning av kroppsproteiner Underwood
Clemmons 1994, vissa former 5, sockersjuka  Cheetham
medarb. 1994 och till patienter med ostoeporos  benskérhet
Ljunggren medarb.  1995.

Anvandning i dopingsyfte

IGF-I  filldrar ~ sig ett Okat intresse bland de oy, dopar sig Phillips
1991, Thobum 1995, Luoma 1995. | bdcker och tidskrifter  riktade
till  kroppsbyggare med intresse for anabolt verkande  droger
tillskrivs IGF-I  stora forhoppningar g5y, dopingmedel  Phillips
1991, Luoma  1995. Kunskapsutvecklingen om fillvaxtfaktorer
verkar f.n. 44 explosionsartad Fredholm Heldin  1995. IGF-I
ar sannolikt  det forsta i o4 l&ng rad L, dessa tillvéxtfaktorer som
nytjias  gom dopingmedel.

Risker
Erfarenheten av IGF-l  givet till manniska & langt ifrdn lika
omfattande som ayv fillvaxthormon, varfor  mindre  &r kéant om

lampliga doser och bieffektspanorama. Man kan dock antaga att en
stor del 5, de bieffekter som diskuterats  under Tillvaxthormon"
aven forekommer  vid behandling med IGF-I.

I de studier gom hittills  utférts  ar bieffekter  vanliga. De vanligaste
ar huvudvark 35 9%, blodsockersankning gom ger symptom 25 %
och papillddem  svullnad 4y omrddet for synnervsuttradet |, 6gat.
Sedan doserna séankts under senare ar ar sannolikt bieffektema  farre.
| en sammanfattning 5, bieffekter  rapporterade till Food Drug
Administration, FDA, USA namner Malozowski Stadel 1994
foljande:  “innan rekommenderad dos sénktes forekom  avsvimning
med yrsel, sénkt puls och sankt blodtryck ytan samtidig blodsocker-
sankning. | 6vrigt namndes intrakraniell tryckstegring, saltrubb-
ningar, gynekomasti, akromegaliférandringar och forlamning 4y
ansiktsnerven.

Jabri medarb. 1994  4.cer att behandling 5, sockersjuka
patienter med hogdos IGF-l trots bra resultat pa& sjukdomen  ar
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oacceptabelt ~ fér narvarande g4, frekventa  och ibland  svara
bieffekter. ~ Andra forfattare  gnger Ocksd svara bieffekter —exempelvis
huvudvark, papillddem, muskel- och ledsmartor, rubbningar 5, puls
och blodtryck samt lokala svullnader Usala 1994, Thompson
medarb. 1995, Guevara-Aguirre medarb. 1995, Fouque medarb.
1995.

Erytropoietin EPO och bloddoping

Sammanfattning

Bloddoping  och injektion 4, EPO ar tv& konstlade satt att Oka
blodvardet och prestationsforrnagan.  Vid bloddoping tillférs  blod via
transfusion. EPO &r op kroppsegen substans ett hormon gom bildas
i njuren. Det har till uppgift att stimulera blodbildningen for att upp-

ratthalla/oka halten ,,, syrebarande rdda blodkroppar. Inom medi-
cinen anvands laborativt tillverkat rekombinant humant EPO
rhEPO vid behandling 5, svart njursjuka med blodbrist. | idrotts-

sammanhang forekommer  bloddoping och EPO-anvandning  sanno-
likt framst inom sporter som Krédver god fysisk uthéallighet, exempel-
vis cykling och langlépning. Aven . bieffekter 5, EPO-behandling

av friska tycks yara mycket ovanliga kan forhojning 5y blodtrycket

och fértjockning 4y blodet innebara risker for pergoner Med rubbad
blodlevringsbenagenhet, framst  blodproppsbildning som Kan yara
livshotande.  N&gra psykiska effekter &r inte kanda.

Effekter och medicinska indikationer

Tillforsel ay blod blodtransfusion sker till patienter med anemi
blodbrist och till patienter med akuta blédningar. Man kan &ven
6ka blodvardet med atskilliga lakemedel, déaribland anabola steroider
Ghaphery 1995. Det kroppsegna amne gom Kraftfullast — hojer
blodvardet ar EPO. Det ar ett hormon gqoy Okar bildningen 5y roda

blodkroppar i benmargen. EPO ar ett sd kallat glykoprotein  gomy i
kroppen  produceras i njurarna men som P& industriell  vig kan
framstallas i bl.a. &ggceller frdn hamster Barany 1991, Jelkmann

1994 for anvandning gom lakemedel vid behandling 4, bla.
blodbrist  hos svart njursjuka.
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Vid  administration av EPO stimuleras  blodbildningen  hos saval
friska fOrsokspersoner gy hos patienter med bristande njurfunktion

Goodnough medarb. 1989, Flaharty medarb. 1990, McMahon

medarb. 1990, Berglund Ekblom 1991, Skikne Cook 1992.
Den c¢kade blodkroppsbildningen belastar kroppens jarnférrdd  och
leder till ett 6kat upptag gy jarn frdn kosten Skikne Cook 1992.

Vid  EPO-behandling av Patienter med njursjukdom anses en
okning 5, den fysiska aktiviteten paverka den maximala

syre-
upptagningsformagan VOzmu i val s& stor omfattning Zom
EPO-behandlingen i sig. Mekanismen ar att patienten  genom
EPO-behandling fdr o battre  syretransporterande formaga hos
blodet, vilket goér att de "orkar® motionera  och sd satt skaffa sig
en battre kondition Kramer Risler 1992, Walls 1995, Williams

1995.

En forbattrad syretransporterande formaga hos blodet leder till gt
energibidraget frin syreberoende  amnesomséttning metabolism

ar storre vid fysiskt arbete. Detta medfor gt produktionen av
anaeroba metaboliter  restprodukter frdn syreoberoende  processer,

tex. mjolksyra, p& motsvarande  satt ar lagre Celsing medarb.
1987, Balsom medarb. 1994,

Kroppens ggen produktion 5 erytropoietin  kan stimuleras ,, ade-
nosin, ett i kroppens celler vanligt forekommande — amne. Droger gom
ger hojda adenosinnivéer  extracellulart,  tex. NSAID:s  "Non-Ste-

roid Anti Inflammatory Drugs", mycket vanligt forekommande

inflammations- och sméarthdmmande lakemedel eller anabola
steroider  kan ge samma effekter som exogent tillfort kroppen
utifrdn  EPO.

Det har visats att adenosinhammare sédsom theophyllin  kemiskt
beslaktat med koffein kan sdnka kroppens erytropoietinproduktion

Bakris medarb. 1990, Simpson Phillis 1992, e d& detta
endast "pa sikt" ger ep sankning g, hematokriten,  &r ofta o, Ader-
Iatning  blodtappning den atgard gom maste vidtagas for att f& per
hematokriten till normal nivd vid "EPO-missbruks-inducerad"
blodvéardesférhdjning Catlin Hatton 1991.

God formiga att tdla hoga blodvarden ¢ framst hos personer Vilka
redan frdn fodseln ‘'vant" sig vid detta. Slikter med nedarvda
defekter i arvsanlaget for EPO-receptorn hos ursprungsceller till
réda blodkroppar  har beskrivits. Dessa har haft g, abnormt hog
kanslighet fér EPO vilket medfort mycket hoga hematokritnivier
och for vissa slaktmedlemmar OS-medaljer i langdskidakning

J uvonen medarb. 1991, Longmore  1993.
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Anvéandning som dopingmedel
Bloddoping  har varit kant sedan lange och Oversiktsartiklar inom
amnet refererar till forsok gjorda redan 1947 Jones Tunstall

1989. | slutet L, 1980-talet borjade 4 identifiera  EPO-missbruk
som ett satt att "bloddopa” sig Cowart 1989, Jones  Tunstall 1989,
Murray 1989, American College of Sports Medicine  1996.

Det ar vedertaget att on Okning 5, blodets hemoglobininnehall
blodvardet okar den maximala syreupptagningsfonnagan, atmins-
tone hos friska personer och oy blodvardet hojs inom "rimliga”
granser Celsing medarb. 1987. Sdledes finns det gy risk att
idrottsman,  framfér ~ allt i idrotter dar o, hdg syreupptagningsforma-
ga &r ay stor betydelse, anvander sig 5, metoder gom pa konstlad
vag inducerar ett Okat syreupptag, Och darmed skaffar sig otillborli-
ga fordelar och utsatter sig for medicinska  risker.

Det traditionella sattet att “bloddopa”  sig, har varit genom att
erhdlla blodtransfusion, som antingen homolog transfusion frdn g
donator eller autolog frdn sig sjalv. Vid autolog bloddoping tappas
idrottsmannen blod vilket sedan lagras i minst tre veckor
samtidigt gom en Nybildning 5, blod sker i kroppen. Efter onskad tid
av aterhamtning fran  blodtappningen, transfunderas  det lagrade
blodet tillbaka till idrottsmannen.

Risker

Vid homolog bloddoping blod frdn gnnan finns risk fér &verfdring

ay infektioner  och for transfusionsreaktion bla. pg.a oforenliga

blodgrupper. EPO anses generellt ge fd bieffekter  vid ftillfrsel

under medicinsk  kontroll. En okning 4y koncentrationen i blodet 5,
réda blodkroppar Okar blodets viskositet trogflutenhet och aven gm
viskositetens ~ paverkan pd VOZMX vid gjorda férsok varit férsumbar

Celsing medarb. 1987 finns stora risker med bade bloddoping

och "EPO-doping".

Man &r tamligen ense om att en Signifikant  héjning 4, det systolis-
ka blodtrycket vid hart arbete foreligger vid EPO-missbruk Ber-

glund Ekblom 1991, Ekblom Berglund 1991, Eichner 1992,
Kréamer Risler 1992, Wiliams 1995 vilket kan tolkas gom ett
tidigt tecken hypertension hogt blodtryck  Berglund Ekblom

1991. Det finns &ven studier gom tyder péd att EPO kan ge forhojt
viloblodtryck hos patienter Sundal Kaeser 1989, till viss del
dosberoende  Brunkhorst medarb. 1991.
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Vid g hematokrit andel roéda blodkroppar i blodet o&ver 55
procent Okar viskositeten  exponentiellt ~ Wadler 1994 och blodet
borjar flyta langsammare till vitala organ Usami 1982, Cowart
1989 samt klumpar snabbare ihop sig Cowart 1989, Wiliams

1995. Hematokritnivaer som dessa &r inte omgjliga  att na vid
EPO-doping. Aven om halveringstiden for EPO i plasma &r Kort,
4 11 timmar Flaharty medarb. 1990, McMahon medarb.
1990, Salmonson medarb. 1990, Catlin Hatton 1991, vid
intravends  administration, fortsatter hormonets  paverkan p& hema-
tokriten 5 10 dagar efter det att sista EPO-dosen  &r administrerad

Cowart 1989, Scott 1990, Adamson Vapnek 1991, Simpson

Philis 1992, Wadler 1994. De biologiska effekterna kvarstdr i flera
ménader eftersom den réda blodkroppen  kan ha g livslangd  pé tre
til fyra manader.

Detta i kombination  med den fordréjning  gopy foreligger  mellan
EPO-administration och uppndende g, onskad hematokrit — Catlin
Hatton 1991 okar risken for overdosering vilket kan leda till o,
hematokrit ~ hégre &n den yan frdn borjan haft for avsikt att uppnd
Cowart 1989, Scott 1990, Smith Perry 1992, Simon 1994,
Dessutom gnses EPO i sig sénka plasmavolymen den del 5, blodet
som bestdr ., vatska  Singbartl 1994, Wadler 1994. Den totala
blodvolymen torde dock 54 konstant Singbartl 1994.

Sédledes utsatter sig EPO-missbrukare i uthallighetsidrotter, som
drar storst nytta ayv en o6kad blodbildning Cowart 1989, for mycket
stora risker att uppnd farligt hoga hematokritnivaer darfor  att
dehydrering uttorkning och minskad plasmavolym ar vanligt

forekommande  vid langvarigt fysiskt arbete Murray 1989, Cowart
1989, Scott 1990, Catlin Hatton 1991, Eichner 1992, Snell 1992,
Simon  1994.

Rapporter oy dodsfall hos elitcyklister 5, vérldsklass har forekom-
mit i "dagspress”, och kan enligt vissa forskare férvantas dyka upp

aven i vetenskapliga media Smith Perry 1992.

EN annan negligerbar  risk jamfért med “traditionell" autolog
transfusion bloddoping,  &r att administration av det mycket potenta
EPO, verksamt i mycket Iaga pikomolar koncentrationer kan ske
utan nagon som helst kontroll 5, medicinsk  expertis. Vid "transfu-
sions-doping”  maste i princip na&gon "sakkunnig"  ygrg inblandad

i hanteringen Cowart 1989, Murray 1989, Scott 1990, Simon 1994.
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Detektion

Att identifiera  EPO-missbruk genom "dopingtester"  har varit mycket
svart se American College of Sports Medicine 1996. Det pa konst-
gjort vag framstéllda  “lakemedlet" rhEPO rekombinant  humant

EPO &r s& likt det kroppsegna att det tills helt nyligen gatt att
skilia frdn det kroppsegna med tillgangliga immunologiska eller
biokemiska  analysmetoder Gareau medarb. 1994, Wadler 1994.
En svensk forskargrupp har dock nyligen presenterat en Metod att
skilia kroppseget frdn lakemedelsformen Wide medarb.  1995.
Det kroppsegna och det injicerade skilier sig vad galler pakopplad
méangd sockennolekyler. Det kroppsegna &r mer positivt laddat &n
lakemedelsformen, vilket medger detektion under 1-2 dagar efter
intag.

Stora skillnader i blodkoncentrationen av EPO foreligger mellan
olika individer redan i "normala” fall. Vid g undersodkning upp-
mattes hos cyklister 8.4 enheter/l; hockeyspelare 5.6; volleyboll-
spelare  16.4; dialyspatienter 14.1 och hos dialyspatienter vilka
genomgick  behandling med 50-100 enheter EPO g kilo g till tva
ganger per vecka, 19.7 enheter/liter Gareau medarb. 1994 varfor
prov blodkoncentrations analyser 5, EPO inte avsldjar missbruk.
Dessutom har EPO:s effekter betydelse for arbetsformagan langt
efter avslutad administration, trots att halveringstiden i blodbanan
ar kort Gareau medarb. 1992, Kicman Cowan 1992, Gareau
medarb.  1994.

Utsbndringen 5, EPO i urin &r beroende 5, méngden blod njuren
filtrerar. ~ Eventuell 6kning 5, EPO i urin torde kunna forklaras av att

fysisk aktivitet leder till o, forandring i njurens filtrerande  aktivitet
Remacha medarb.  1994.

Undersdkningar har gjorts vilka antyder att halterna 5, andra
amnen markorer och blodlevringsprodukter som Skulle o©ka i blod-
plasma efter EPO-administration Gareau medarb. 1992, 1994.

Genom att mata dessa skulle 54 kunna fa et indirekt méatvarde pd
om doping med EPO férekommit. En gnnan ténkbar kontrollmetod
&r att undersoka de roda blodkropparna vilka vid EPO-doping har o,
klar tendens att Oka i storlek, samtidigt gop varje blodkropps hemo-
globininnehall blir lagre an normalt Casoni medarb.  1993.
Fortfarande  &terstdr mycket att gora for att finna metoder vilka
tillforlitligt detekterar  EPO-missbruk, men Svarigheterna  forefaller
vara Storre an for transfusions-bloddoping dar gn ‘redan” 1988
kande till metoder vika kunde pévisa transfusion 5, lagrat blod
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Berglund 1988. Testmetodema 4 dock s& omsténdliga dubbla
prov tagna med minst o, veckas mellanrum  efter o, period g, vila
att de kunde tillampas i ndgon utstrackning. Det har framférts att
lakemedelstillverkama borde kunna "méarka" EPO sS& att man |
analyser kan skilja tillfért EPO fran kroppseget. Asikter har fram-
forts i Sverige om att man POr yara mycket restriktiv.  med forskriv-

ningsratten 5, EPO Barany  1991.

Clenbuterol

Sammanfattning

Clenbuterol  ar godkant goy astmaldkemedel for manniska i o del
europeiska lander. Dess muskeluppbyggande och fettnedbrytande
egenskaper har 6kat dess anvéandning inom djuruppfédning och gom
dopingmedel.  Anvant i kliniskt rekommenderade  doser &r bieffekter-
na Mattliga. 1 de doser gom en del kroppsbyggare — anvander medlet
Okar risken for bieffekter, framst iform 5, skakighet-darmingar och
rastloshet, symptom  gom bidrar il att missbrukaren sjalvmant
begransar sin dosering. Potentiellt kan medlet ge hjartrytrnrubbning-
ar 0och inducera g hjartmuskelférstoring. Utdver nervositet och g
torde inte nagra psykiska bieffekter forekomma.

Normala effekter

Clenbuterol  &r gy S.k. beta-2-stimulerare agonist, dvs. det paverkar

sarskilda mottagarstrukturer beta-2-receptorer i de vavnader dar de
ar talrika, exempelvis luftrérsmuskulatur, fettvav  och skelett-
muskulatur. | nagot mindre grad paverkas s.k. beta-I-receptorer i
hjartat Prather medarb. 1995. Aven et centrala nervsystemet

innehdller dessa receptorer, Vilket bl.a kan paverka vakenhetsgraden.
Efter g tids anvéndning utvecklas tolerans mot medlet och hogre
dos kravs for effekt. Clenbuterol verkar till viss del likartat med
stresshormonema noradrenalin ~ och adrenalin.

P& djur ratta, svin, notkreatur, lamm, fagel har det visats att
Clenbuterol ~ 6kar muskelmassan  och minskar kroppsfettet.

| en Studie pa op grupp | Ovrigt friska meniskskadade patienter
jamfordes clenbuterol med placebo under 4 veckor Maltin
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medarb. 1993. Den clenbuterolbehandlade gruppen DPibehdll  styrkan
battre i det opererade benet &n placebogruppen. | det icke-opererade
benet 4 styrkan ndagot storre efter behandlingsperioden an fore. |
nagra studier har andra beta-2-stimulerare an clenbuterol  undersokts

vad géller effekten pd prestation hos manniska. | g, studie visades
en Okad effektformdga  pd test-cykel omedelbart efter inhalation
Signorile medarb.  1992. | g gppan Studie fann 54 en Okad
benmuskelstyrka efter 2-3 veckors intag 4, beta-2-stimulerare
Martineau medarb. 1992. | o tredje studie fann 5 stérre styr-
kedkningar  efter 9 veckors styrketraning i den grupp som intog  gn
beta-2-stimulerare Caruso medarb.  1995.

Medicinsk anvandning

Clenbuterol anvands goy astmamedel i o4 del europeiska lander
Osterrike, Tyskland, Italien, Spanien. | Sverige ar det  godkant
fér anvandning manniska, ytan f°arendast forskrivas for veterina-

ra @ndamél. Inom djuruppfédning anvands medlet for sin uttalade
fettnedbrytande och muskeluppbyggande verkan ge Prather
medarb.  1995.

Anvandning som dopingmedel

Clenbuterol  blir allt vanligare ~gomy dopingmedel  Perry 1993 g4
sin uttalade effekt muskulatur  och sin formaga att "branna" fett.
Det skrivs ofta ,, detta medel i kroppsbyggartidningar. | en sédan
artikel anger Phillips 1995  att "méanga kroppsbyggare  anvénder
clenbuterol  for att branna fett och for att 6ka sin styrka och muskel-
massa. Med stérre styrka kan 5, sedan trana hardare med battre
resultat.

an

Typiska tillférselménster som anges ar: 3 veckor "pa@" och 3 veckor

"av". Under veckorna "pd" tas medlet 2 dagar i straick med uppehall
i 2 dagar etc. Dagsdosema 0.2 mg x 2 & ungefar dubbelt sa hdga
som astmadosema Prather medarb. 1995, Phillips 1995, anonym

kalla.

Bieffekter/ risker

Clenbuterol har, liksom alla astmamediciner av beta-2-agonisttyp,
vél etablerade bieffekter sdsom hjartklappning, hog puls, muskeltre-
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mor darringar-skakningar, huvudvark  och perifer kérlvidgning.
| en studie dér 5, sokte anvanda clenbuterol i antidepressivt syfte
drabbades alla patienter 5, muskeldarrningar och allmén g
Wiegand medarb. 1991. Allvarligare bieffekter ~ sdsom hjartfor-
storing eller gnnan hidrtpdverkan &r inte lika véldokumenterade — men
kan dock uteslutas.

Det finns ett publicerat exempel pa centralnervosa  bieffekter i form
av ofrivilliga  rorelser i gnngr, ben och bréstkorg tardiv - dyskinesi
hos g éldre man som Pehandlades med clenbuterol Micheli
medarb.  1991.

| Spanien och Frankrike har "epidemier" 5, clenbuterolférgiftning
utbrutit  nar manniskor  har atit lever frdn djur med hoga halter

clenbuterol Martinez-Navarro 1990, Pulce medarb. 1991,
Salleras medarb.  1995. Typiska symptom ygr Muskeltremor,
hjartklappning, viss nervositet, huvudvark och muskelvark.  Symp-

tomen Vvek inom 2-3 dagar.

Betablockerare

Sammanfattning

Det finns inte nAgot generellt férbud mot betablockerare inom
idrotten. De betraktas dock gop dopingpreparat inom precisions-
idrotter. | exempelvis uthllighetsidrotter har betablockeraren rentav
en Prestationssankande effekt och ar darfor ointressanta.  Bieffekter-
na ar vanligtvis  méttiga men kan vid hoga doser eller hos aldre
idrottsman med latent hjartsjukdom 5,5 allvarliga.

Anvandning

Betablockerare ar en grupp val beprovade lakemedel g5y anvands
framforallt inom behandlingen 4, hogt blodtryck,  rytmrubbningar
i hjartat, karlkramp och foér forebyggande 5, hjartinfarkt FASS
1996.
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Verkningsmekanismer

De verkar genom att blockera hé&mma  sarskilda mottagarstrukturer

beta-receptorer viket medfér o, rad funktionella  forandringar p&
de organ Och organsystem dér dessa finns Rang Dale 1991. Be-
tablockerare  verkar #ven pd det centrala nervsystemet hjarnan  och
ryggmargen och dampar muskeldarrningar i framst handerna vid
oro, hervositet och i spanda situationer Kruse medarb.  1986.
Anvandning som dopingmedel

Betablockerarens  orq. och nervositetsdampande  effekter utnyttias 4,
bade artister och idrottsutévare, exempelvis inom balett och prick-

skytte Kruse medarb. 1986. Det &r vetenskapligt visat att klara
forbattringar av resultatet i pistolskytte  kan astadkommas med
betablockerare i normaldos  Kruse medarb. 1986, Wilmore

Costill 1994, FASS 1996. Daremot forsamras uthalligheten vid
exempelvis distanslépning av betablockerare Wilmore 1988,

Cowan 1994. Inverkan 5, betablockerare  pa prestationsférmagan
inom styrkeidrotter, dar aktiviteten  ar begransad till et fatal muskel-
grupper och durationen  gr mindre &n tvd minuter, verkar 4.4 liten
Eriksson  1995.

Bieffekter

Sankt blodtryck, ©6kad tendens till karlkramp, forsvrad andning hos

astmatiker,  maskering 5y symptom I&gt blodsocker  hos socker-
sjuka, saltbalansrubbning hos njursjuka ar andra allvarliga bieffekter
av betablockerare Harrison =~ 1994. | ovrigt geg forhdjda  triglyce-

rid-nivder och sankta blodnivder ,, HDL  det "goda" kolesterolet
Harrison 1994. Betablockerare  kan vid oftrsiktig anvéndning &ven
medfora  allvarliga  funktionsrubbningar ¢, sénkt hjartfrekvens,

vilket kan leda till hjartstopp Ejdebéck 1995, FASS 1996 eller
ytterligare  forsamring 5, pumpfunktionen hos tidigare  hjartsjuka
Harrison  1994.
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Diuretika

Anvéandning

Diuretika, aven kallade vatskedrivande- eller urindrivande medel,
har sedan lange utgjort gp gy homstenama vid behandlingen 5, hogt
blodtryck  Dahlstrom 1995 och hjartsvikt Eriksson 1995, tva stora
folksjukdomar i vastvarlden.

Verkningsmekanismer

Olika typer gy Urindrivande  medel skiljer sig genom att de verkar
olika delar 5, njurarna. Gemensamt for medlen &r att de effektivt

minskar  vatskemangden i kroppen = gepnom Okad urinutsondring,
samtidigt paverkas i olika grad &ven salt- elektrolyt- balansen i
kroppen.

Anvéndning som dopingmedel

Missbruk o, urindrivande  medel i samband med idrottsaktivitet sker
framforallt av tvd skal. Inom manga idrotter, tex. brottning, boxning
och tyngdlyftning, delas de tavlande i olika viktklasser. ~Genom att
medicinera med urindrivande  medel, nagra dagar fore invagningen,

kan gp idrottsman vagas in i gn lagre viktklass och darmed, pé
konstlad vag, ha stérre mojligheter  att lyckas. Det andra skalet till
missbruk  &r att man kan minska koncentrationen av Vissa dopingme-
del i urinen genom okad urinutséndring och darigenom  minska
risken for pavisandet 4, ett férbjudet preparat, t.ex. anabola steroider
Eriksson medarb.  1989.

Dopingklassningen 4y diuretika skapar stora praktiska problem for
de individer gom &r i behov 5, dessa mediciner.  Inom idrottsgrenar

som tex. skytte kan aldre idrottsman med hogt blodtryck mycket val
tillhéra  vérldseliten.  Dispens kan sokas.

Bland kroppsbyggare anvénds diuretika vid “"deffning” 5, kroppen
"eng. define body", minska underhudsfett och véatska i syfte att f&
muskelkonturema mer framtradande infor  tavlingar.
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Bieffekter

Urindrivande medel har potentiellt allvarliga bieffekter. Den
allvarligaste  komplikationen  torde 45 en forandring ,, saltbalan-
sen som kan medféra svarupphavda  rubbningar 5, hjartrytmen,

exempelvis  hjartflimmer  Stein  1994.. Detta geg framst hos indi-
vider med tidigare hjartkarlsjukdomar Steward medarb.  19.85.
Det ar fortfarande  omstritt o, denna bieffekt  Gverhuvudtaget

existerar  hos friska individer och g, det helt kan tillskrivas for-
andringen i saltbalansen  Holland 1984, Freis Papademitriouv

1985. Viktigt att namna &r att det i dopingsammanhang  kan handla
om betydligt hégre doser 4, urindrivande medel ¢oy, anvdnds &n de
doser gom nyttjats i klinisk verksamhet och i de vetenskapliga

studier gom refereras. En gnnan allvarlig  komplikation & rubbning
av Syra-bas balansen dar o, patient snabbt kan hamna i en ond cirkel
med uttorkning,  saltbalansrubbning,  ©¢kad surhet, muskelsvaghet,

kramper, andningssvarigheter, vavnadsdod och  njurpaverkan.

Obehandlat  kan tillstandet bli  livshotande. Det finns muntliga
rapporter gy fall dar allvarliga komplikationer, t.o.m. med dodlig
utgdng, intraffat  vid okontrollerad anvandning i samband med
kroppsbyggartavlingar. ~ Andra vanliga bieffekter  #r sénkt blodtryck

med yrsel, svimningskénsla  och huvudvérk oo folid Stein  1994.
Kansliga individer kan f& hudutslag.

Vissa typer gy urindrivande  medel, exempelvis  spironolakton, kan
vid  [angtidsbehandling medfora g utveckling 5, kvinnliga  kons-
karakteristika,  bl.a. gynekomasti, och impotens Stein 1994. Inter-
aktion kan ske med andra ldakemedel, tex. blodfértunnande medel,
som kan forlora o, del 4, sin effekt tillsammans med ett urindrivan-
de medel Stein 1994. Samtidig medicinering med hjartmedicinen
digitalis ~ Okar risken for allvarliga  hjartrytmrubbningar Steiness
1980. Den sistnamnda bieffekten  ar dock i sammanhanget mindre
intressant  for unga friska idrottare gy inte anvander lakemedel.
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Efedrin ~ och liknande  fenylpropanolamin,
pseudoefedrin,  fenylefrin

Medicinsk anvandning

| Sverige anvénds dessa medel framst i olika "forkylningsmediciner"
for sin avsvallande effekt FASS 1996. | utlandet finns efedrin gom
bestdndsdel i receptfria medel mot hosnuva och astma.

Verkningsmekanismer

Efedrin  har likartade Verkningsmekanismer som amfetamin.  Det
verkar  framst genom  att via ett flertal mekanismer oka halten i
hjarnan 5, en signalsubstans, noradrenalin.  Efedrinets  centralstimu-
lerande effekt &r svagare 4&n amfetaminets.

Anvandning bland idrottsutbvare och kroppsbyggare

Efedrin anvands for sin uppiggande och trétthetsminskande effekt,
i syfte att orka trana bortom normala trotthetsgrénser.

Bieffekter/risker

Risk finns for urineringssvarigheter, forhéjt  blodtryck,  hjartklapp-
ning, soémnsvéarigheter och oo FASS  1996. Det finns dodsfall
bland tavlingscyklister rapporterade dar efedrin  ansetts ygrg Orsaken
Catlin Hatton 1991.

hCG humant choriongonadotropin

Medicinsk anvandning

hCG kan for lakemedelsproduktion utvinnas ,, gravida kvinnors
urin. Det anvands bland gannat vid infertilitet hos kvinnor, vid
forsenad pubertet och vid férsamrad spermieproduktion hos man.
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Verkningsmekanismer

hCG produceras i kraftigt o6kad méangd redan tidigt under gravidite-
ten innan nagra tecken graviditet marks. Darfor anvands urinana-
lys qv hCG gom Ogravidtitetstest. ~ hCG liknar kemiskt till stor del ett
av de hypofyshormoner,  LH, gom hos mpannen Stimulerar  produktion
och friséttning av testosteron fran testiklama.

Anvandning som dopingmedel

hCG anvands g, en del styrketranande man i syfte att 6ka kroppens
egen testosteronfrisattning se Kicman medarb. 1991. Vidare
anvands hCG under perioden efter o kur 5, vissa AAS-missbrukare
for att "fa igdng" testiklama och for att minska risken for psykiska
symptom som tex. depression. Det Forekommer aven att hCG
anvands for att forsoka dolja att personen har anvant testosteron som
dopingmedel.

Bieffekter/ risker

Bieffektspanoramat torde likna det gqy, finns beskrivet for AAS.

GHB  gammahydroxybuturat

Sammanfattning

| en del lander anvands GHB ¢y, anestesimedel och vid vissa
sémnrubbningar. | Sverige forekommer  GHB inte g5y, registrerat
lakemedel en finns goy s.k. licenspreparat  for medicinsk  anvénd-
ning. Den normalfysiologiska funktionen  hos GHB ar ofullstandigt
kédnd. GHB kan bade bildas ; och ombildas till GABA, o mycket
viktig hammande signalsubstans i hjarnan. De ggy, missbrukar GHB

antar att dess formaga att oka ftillvaxthorrnonfrisattningen aven Okar
muskeluppbyggnaden och muskelstyrkan. Det finns dock inga
studier dar denna frdga undersokts. Bieffektema av GHB ar relativt
vél beskrivna och inkluderar i lindrigare fall illamdende, skakningar,

yrsel, slohet, somnighet, kortvarig minnesforlust,  sénkt muskelspan-
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ning och i allvarliga fall medvetsloshet och allvarlig  hjart- och
andningsdepression  med risk for dodlig utgang.

Medicinsk anvandning

| en del lander anvands GHB gy, anestesimedel somnmedel  vid
operation utan analgetisk smartlindrande verkan. Det har &ven
provats vid narkolepsi ett somnrubbningstillstand; anfallsvis upp-
kommande obetvinglig sémn, ibland férenat med sénkt muskeltonus
i samband med starka emotionella upplevelser Lammers
medarb. 1993 och mot alkoholabstinens. | Sverige forekommer
GHB inte goy registrerat lakemedel |en finns oy sk. licenspre-
parat for medicinsk  anvéndning.

Verkningsmekanismer

Den nonnalfysiologiska funktionen hos GHB &r ofullstandigt  kand.
GHB forekommer normalt i de flesta vavnader, inte minst i hjarnan.
GHB kan b&de bildas , och ombildas till GABA, o mycket viktig
hammande  signalsubstans i hjarnan. GHB-koncentrationema ar
ungefar 1000 ganger lagre an GABA-koncentrationema Cash 1994.
Nar GHB ges som lakemedel kan koncentrationema héjas 100-falt.
| ldga doser kan GHB eventuellt verka som ett stimulantium. Vid
hogre doser verkar GHB hammande pa CNS med o6kad sémnighet
och aptithdamning  gomy folid. Det har ven visats, i sm& studier, att
GHB kan oka frisattningen 5y tillvéxthormon GH, growth hor-
mone hos unga friska forsokspersoner  Gerra medarb. 1994,
1995. GHB passerar fritt blodhjambarriaren se Myrenfors  1996.

Anvéandning som dopingmedel

GHB kan intas i antingen intravends fonn eller g5, pulver uppblan-
dat i dryck. De ggm missbrukar GHB antar att dess formaga att cka
tillvéxthonnonfrisattningen aven Okar muskeluppbyggnad  och us-
kelstyrka.  Det finns inga publicerade studier 5, GHB:s effekter pa
prestation och muskelmassa. For Ovrigt saknas stod for gt tillvaxt-

hormon  z sig Okar muskelstyrkan hos friska fGrsokspersoner i
traningsstudier  or &n tréning utan tillvaxthormon se kapitlet om
tillvaxthormon. | en del beskrivningar  talas det oy att mgn kan bli

Bilaga 2

83



84 Bilaga 2 SOU 1996:126

"hog" GHB Chin medarb.  1992. | rattstudier indikeras att
bildningen 5, mjolksyra  minskar i muskulatur med syrebrist.

| "undergroundlitteratur" och pa Internet finns ett flertal  beskriv-
ningar i vilkka osubstantierade pastdenden gors g, hur bra detta

medel &r. Dessutom finns beskrivningar 5, tillverkningsprocessen
vilken &r mycket enkel. Tillaggas bor att aven i dessa beskrivningar
varnas tydligt foér medlets potentiella  bieffekter. Forfattaren till
Underground  Steroid Handbook Update 1992, Daniel Duchaine,
som Suttit i fangelse p.g.a. handel med detta medel, anger att han
tvivlar medlets anabola effekter.

Bieffekter/risker

Det finns relativt véal beskrivet hur GHB ger dosberoende  bieffekter
enligt nedan Nightingale 1991, Luby medarb. 1992, Myrenfors
1996. Symptomen  satter in relativt  snabbt, efter 15-30 min vid
peroral tillférsel  och inom 2-15 min vid intravends tillférsel.  Laga
doser kan ge ilamaende, skakningar och yrsel. Vid lite hégre doser
ses Slohet, sémnighet, kortvarig minnesforlust, sankt muskelspén-
ning, sankt hjart- och andningsfrekvens. Vid hoéga doser blir an
medvetslds och kan f& allvarlig hjart- och andningsdepression med
risk for dodlig utgdng. Nagra dodsfall finns hittills inte rapporterade
se Myrenfors 1996.

Kreatin

Medicinsk anvandning

Kreatin anvands i mycket liten utstrackning for medicinska andamal
och ar inte godként g, lakemedel. Det finns dock mindre forsoks-
serier i vilka kreatin anvants, dels i behandlingen ,, opn arftlig
6gonsjukdom Vannas-Sulonen medarb. 1985 och dels ¢y
medel till patienter med hjartsvikt i syfte att forbattra korttidspresta-
tionsférmdgan  Gordon medarb. 1995. Dessutom finns ¢, fall-
studie dar g, provat kreatin  vid o, séllsynt férekommande arftlig
muskel- och hjamsjukdom Hagenfeldt medarb.  1994.
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Verkningsmekanismer

Kroppen innehaller ungefar 120 gram kreatin. Av de cirka tva gram
som dagligen omsatts i kroppen intas ett grgm med fodan framst

fran kott och fisk och ett gram tillverkas i framst levern, bukspott-

korteln  och njurarna frdn tre s.k. aminosyror  glycin, arginin och
metionin. Fran dessa organ transporteras sedan kreatinet il
skelettmuskulatur och hjartat.  Nittiofem procent gy Kreatinet i
kroppen finns i skelettmuskulaturen, sarskilt i de s.k. snabba muskel-

fibrerna, dar det bundet till fosfat fungerar gy Shabb energireserv

vid Kkortvarigt arbete.

Anvandning bland idrottsutbvare

Under de senaste daren har anvéandningen 5, kreatin okat mycket
bland idrottsutévare alla nivder. Det torde g5 det medel ¢gm,
anvands mest gy alla i prestationshojande  syfte. Det &r Klart visat att
mycket stort intag g, kreatin i pulverform under fem dagar till tvd
veckor  Okar kreatininnehallet i skelettmuskulatur, sarskilt  hos
personer Med koncentrationer i den lagre delen 5, nonnalintervallet

och allra mest hos vegetarianer.  Vanligtvis  har gq tillfort  mest
under de forsta fem dagarna och déarefter ¢, lagre underhélisdos.

Man har visat att korttidsuthallighet aterhamtning vid upprepade
korta intervallarbeten forbattras  efter g, tids intag g, kreatin
Balsom medarb. 1993a.  Prestationsférmagan vid langre tids
arbete langdistanslépning féorsamras snarast, Vilket eventuellt beror

den vikt6kning kreatinintaget ~ leder till Balsom medarb.
1993b. Kreatinets  effekter  for muskeluppbyggnaden ar oklara.
Eventuellt  kan den foérbattring 5y styrketréningsresultaten en del

upplever bero pa den forbattrade aterhamtning vid kortvariga
intervallarbeten som diskuterats 4,5, Det har inte studerats i vilken

utstrackning kreatin  &r anvandbart  for elitidrottare med redan
"optimerad”  energiomsattningsformaga i muskulaturen.
Bieffekter/risker

Utbver ©kning g5y kroppsvikten finns fér narvarande inga bieffekter
systematiskt rapporterade. Enstaka anvéndare "pa féaltet" rapporterar
om Vissa lattare magbesvar. | viken man kroppens egen forméaga till
kreatinproduktion minskar  eller ,, njurarna gom utsondrar  det
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stora kreatindverskottet paverkas negativt vet man Det bor
papekas att ett vanligt blodprov  fér njurfunktion serumkreatinin
blir oanvandbart, vilket patientens lakare bor informeras oy, Nagra
studier dar ,5n undersokt bieffekter efter lang tids intag av hoga
doser hos ungdomar eller &ldre finns inte gjorda.

Aminosyror

Medicinsk anvandning

Extra tillférsel 5, aminosyror  sker ftill svart sjuka intensivvards-
patienter i syfte att motverka katabolismen nedbrytningen av Olika
vavnader och for att optimera immunforsvarets kapacitet.

Verkningsmekanismer

Aminosyror & sm& molekyler 4,5 framsta uppgift ar att utgéra
byggstenar i aggvitedmnen proteiner. Det mesta gy aminosyra-

intaget kommer frén animalisk foda kot och 8499 men en Viss del
aven frAn vaxter.

| cellerna tillverkas  proteiner genom Sammansattning g, 20 olika
aminosyror med arysmassans DNA gom forlaga. Proteinema  har o
rad olika egenskaper och uppgifter som Dbland annat bestams 4,

aminosyromas "turordning"  och proteinets tredimensionella struk-
tur. Exempel uppgifter gom olika proteiner har ar: strukturprotein

cellskelett,  bindvav, rorelseprotein  muskel, spennier, flimmerhar,

signalsubstans i nervsystemet, hormon tex. tillvaxthormon, insu-
lin, immunologiska faktorer och signalsubstanser t.ex. gammaglo-

bulin, cytokiner,  jonkanaler, enzymer m.m. Aminosyror  kan &ven
ha g direkt, egen funktion i ursprunglig eller nagot modifierad

form.

Anvandning bland idrottsutbvare

Aminosyror utgdr en populdar  Kosttillskottsgrupp hos méanga gom
tranar mycket ge Kreider medarb. 1993. Bland kroppsbyggare

tror manga att det ar nédvandigt med ett extra tillskott ay aminosy-
ror for att dessa skall racka till for maximal —muskeltillvéaxt vid hérd
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traning. Dessutom intar g, del kroppsbyggare  sérskilda aminosyror,

daribland  arginin, i syfte att Oka frisattningen 4, tillvaxthormon med
férhoppningen  att detta skall bidra till 6kad muskelmassa. Det finns
for narvarande inget vetenskapligt stod for att gn storre muskel-
massetillvéxt  skulle ske o, extra protein eller specifika aminosyror

utéver rekommenderade mangder intas under perioder 4, Styrketra-
ning Kreider medarb.  1993.

En del, men inte de flesta, forskare rekommenderar extrema
uthallighetsidrottare att inta ndgot qer protein  &n vad gom normalt
intas, framst pa grund 5, den stora energikonsumtionen. | syfte att
motverka ~ "mental  trétthet" har 5, | vissa sportdrycker tillsatt,
utéver socker och salt, s.k. grenade aminosyror leucin, isoleucin
och valin. Tanken med detta &r att motverka den blodkoncentra-
tionsminskning 5, grenade aminosyror gom sker under héart fysiskt
arbete. Det har hévdats att denna minskning indirekt leder till Okat
upptag | hjaman 5y en annan aminosyra tryptofan vilket i sin tur
skulle leda till ©kad bildning 5, ep Signalsubstans  serotonin  gom
ger trotthetsupplevelser  Blomstrand medarb. 1991, o Beckman
Sundh 1996. Det &r dock oklart o, tillférsel 5, grenade aminosyror
generellt  ger en forbattring 5y uthallighetsprestationen.

En gnnan aminosyra, taurin, har angivits ha cellskyddande effekter
vid tex. hart fysiskt arbete. Den ingér i vissa importerade sportdrin-
kar. Eventuellt Okar taurin  cellvolymen genom  att dra vatska
Lehmann 1995. Denna mekanism tros gy en del kunna stimulera
muskeln  till tillvaxt.

Slutligen kan namnas att en del intar extra mangder 4, vissa
aminosyror i syfte att motverka negativa effekter immunforsvaret
som kan forekomma  vid extremt hard traning.

Bieffekter/ risker

Aminosyror i sportdrycker eller i gnnan form réknas ftill kosttillskott.

Darfér saknas det i stort sett kontrollerade studier 5y deras bieffek-
ter., Vad galler tillforsel av Orenade aminosyror  lyfter Beckman
Sundh 1996 fram potentiella riskgrupper, daribland gravida, barn
och psykiskt sjuka maéanniskor.
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Koffein

Allméant

Kaffe &r den mest konsumerade och socialt accepterade drogen i

hela vérlden. | de nordiska landerna &r kaffekonsumtionen hoégst i
vérlden, .5 10 kg/person/ar  DAmicis medarb.  1993.

Enligt ett diagnosklassifikationssystem inom psykiatrin  DSM IV

finns  kriterier  for koffeininducerade sjukdomstillstand som t.ex.
koffeinforgiftning, angestsyndrom  och sémnstéming.  Koffein  &r ett
s.k. centralstimulerande amne, dvs. det stimulerar nervceller i hjar-
nan Och  ryggmargen. Denna egenskap utnyttias 5, idrottsman

eftersom  det ger Okad vakenhet, ©6kad motivation och minskad
trotthet Thein medarb.  1995.

Omséttning
Koffein  1,3,7-trimethylxanthine passerar genom alla biologiska
membran inklusive blodhjambarriaren och  moderkakan. Det

ansamlas séarskilt ivattenrika vavnader ggy muskulatur. Darmed kan
koffein  f& mangskiftande  effekter.  Nedbrytningen ar hastig 5-50
min och utséndringen  péverkas 5, fysisk aktivitet  Duthel
medarb.  1991.

Verkningsmekanismer

Det finns tre principiellt viktiga  cellulara  verkningsmekanismer

bakom koffeinets  prestationshojande  effekter: Okat fritt calcium
i muskelceller, aktivering gy ett enzym som Dryter ner fett i aktiva
muskelceller Dodd medarb. 1993, hamning gy en Viktig

signalsubstans redan vid mycket laga koncentrationer mikromol/I.
Det sistndmnda gnges vara den viktigaste mekanismen  for stimule-
rng gy fettnedbrytningen  och fér beteendeméssig stimulering  gom
leder till bl.a. dkad vakenhet Holtzman medarb.  1991.

Fysiologiska effekter

Bland koffeinets varierande fysiologiska effekter kan namnas ©kad
vakenhet, o©kad hjartfrekvens, O6kad blodtryck, ©Okad tarmaktivitet,
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okad urinproduktion, okad saltsyraproduktion i magsacken, ©kning
gy [friséttningen qy fria fettsyror frén fettvav och minskning 4y
hjarnans  blodfléde  Kaplan medarb. 1994. Inom nagra dagar
utvecklas tolerans mot manga g, koffeinets effekter, sannolikt g4
okad antal 5, mottagare for adenosin. Detta forklarar  abstinens-
huvudvark  vid utséttning Graham medarb. 1994.

Anvandning i idrottssammanhang

Nyligen stélldes frégan: "Skall kaffe dopingklassas" i Lékartidning-
en Fredholm 1995. Kaffe &r billigt, socialt accepterat, lattillgéng-
ligt och s&kert  forgiftningssynpunkt. Koffein har lange anvants ay
idrottsmén g5, Sina psykiska och fysiska effekter. ~ Detta &mne
brukar i idrottsvetenskaplig litteratur ~ sorteras  under  gruppen
"prestationshéjande medel" tillsammans med andra &amnen som
anabola steroider, tillvaxthormon, erytropoetin - med flera. Syftet med
att Missbruka  koffein i idrottssammanhang ar bla. att forbattra
uthallighet  och muskelkraft under langvarigt arbete Costill
medarb. 1978, Essig medarb.  1980.

| ldga doser forstarker koffein ~ motivationen. Ca 100 mg en kopp
kaffe  koffein ger ett milt euforiskt tillstdnd, medan 300 mg kan
orsaka Okad &ngest och g, mild dysfori utan positiv ~ forstérkning
Kaplan medarb.  1994.

Donellys och McNaughton 1992, drog slutsatsen att koffein — okar
amnesomsattningen i vila saval ggom under och efter tréaning vid
méttlig fysisk aktivitet oavsett om den intagna dosen ar hog eller Iag.
De visade &ven att 90 minuters traning lag belastning med ett lagt
koffeinintag  underlattar behandling 5, patienter med mattlig fetma.
Den sistnamnda effekten utnyttias bl.a. 5, kroppsbyggare  gom ofta
tar koffein i kombination med efedrin och aspirin for att oka fett-
nedbrytningen och darmed minska fettdepdema  samtidigt  gom
muskelmassan  ar konstant eller Okar Thobum  1994.

Koffein minskar ~ muskeltréttheten genom okad friséttning av
mjolksyra frdn den aktiva muskeln. Samtidigt o6kas fettnedbrytning-
en | muskeln  vilket sparar socker och darmed forlanger arbetstiden
Costill medarb.  1978. Koffeinintag innan langvarigt  arbete
fordrojer  trottheten  Graham Spriet 1995 och okar uthlligheten
Graham Spriet  1991.

Koffein  finns IOK:s lista @ver dopingklassade  &mnen sedan
1984. Gransvardet i urinen &r 12 mg/L Vilket motsvarar
koffein  10-12  koppar tillfort  under g tidsrymd

ca 500 mg
av en Gl WA
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timmar  Thein medarb.  1995. Ett kaffeintag oy leder il
koffeinnivaer i urinen under detta gransvarde har visats kunna ha
prestationshojande  effekt Graham Spriet 1991. Kraftig svettning
under [angvarigt arbete synes Inte oOka koffeinkoncentrationen i
urinen och bidrar inte till varden @ver det tilldtna 12 mg/L van der
Merwe och medarb. 1992.

Bieffekter

Vid excessivt koffeinintag uppstar negativa bieffekter som darrighet,
nervositet, irritabilitet, ., &ngest, somnloshet och diarre Thein
medarb.  1995. Koffein  har i hoga doser aven visat sig ha g icke
foraktlig vattendrivande  effekt goy, kan orsaka o, oonskad rubbning
av vattenbalansen  och ¢ka pd g, idrottsinducerad  uttorkning.  Tecken
pa koffeinforgiftning  vid g 200 mikromol/l i plasma, vilket mot-
svaras av eft INtag ay ca 900 mg koffein &r svaghet, o aptitloshet,
krakning, dehydrering och kramper. Vuxna &r ner kénsliga an barn
for koffeinforgiftning.

Bikarbonat

Medicinsk anvéandning

En del sjukdomar, daribland hjartinfarkt, hjartsvikt, nedsatt
lungfunktion och njursvikt  leder bla. till sénkt pH-varde o©kad
surhet i blodet. Bikarbonat motverkar  pH-sdnkningar  minskar
surheten i blodet och anvands i stor omfattning i dropplésningar —for
behandling 5, patienter med rubbad syra-basbalans.

Verkningsmekanismer

Bikarbonat HCOg har o s.k. buffertfunktion genom att binda till
surhetsskapande vatejoner.  Bikarbonat  motverkar pH-sénkningar.

Hos friska sdnks pH vid fysisk aktivitet g4 bildning 4y midlksyra,

Ju stérre mangd buffert tex. pikarbonat blodet och vivnaderna

innehaller, desto battre motstdr kroppen  stor bildning 5, vétejoner.
| muskulaturen  kan kraft och uthallighet ~battre bibehallas o, pH
sjunker mindre.
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Anvéandning bland idrottsutbvare

Bikarbonat kan képas gom vanligt bakpulver.  Darfor  ar tillganglig-
heten stor och preparatet billigt. Syftet med bikarbonatintag bland
idrottsutdvare  &r att klara mjolksyrabildning battre. Ma&nga, men inte
alla, studier 4, visar att bikarbonat har o viss prestationsforbattran-
de effekt ge Coombes McNaughton ~ 1993.

Bieffekter/risker

Bieffekterna  tycks vanligen grg relativt lindriga, men illamaende,
diarré, muskelkramp  och g, kénsla 5, uppsvalldhet har rapporterats
se Friedl 1994. Det bor papekas att ett medel med direkt inverkan

pH-vardet i blodet potentiellt ar mycket farligt vid Overdosering.

Ginseng

Bakgrund

Ginseng &r beteckningen  p& roten gy Araliaceaeplantan varay den
mest populdra arten ar Panax Ginseng. Av denna existerar tre arter:
P. ginseng C.A. Meyer, kinesiskt koreanskt,  P. japonicus C.A.
Meyer japanskt och P. quinquefolius  amerikanskt.

Det huvudsakliga  aktiva amnet i ginseng &r saponin, &ven Kallat
panaxosid. En sarskild standardiserad form 5, ginseng kallas GI 15.
Detta har storst dokumenation av samtliga preparat.

Ginseng har anvants i artusenden goy behandling mot allehanda
sjukdomar och ggm ett allmént starkande medel. Den vetenskapliga
dokumentationen ay dess fysiologiska  effekter & mycket knapp-
handig. Litteraturen handlar mest om Subjektiva uttalanden o,
ginsengs resultatshdjande  effekter ge Bahrke Morgan  1994.

Effekter

Bahrke Morgan 1994  4nger att bristen p& kontroligrupper i de
flesta studier gor att vederhaftigt  underlag saknas for langtgdende

slutsatser.  Ett antal studier foreligger gom behandlar  sambandet
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mellan  anvandning 5, ginseng och psykiskt och fysiskt valmaende
samt prestationsfonnaga. Resultaten i de flesta studierna visar att
ginseng skulle kunna ha viss s.k. adaptogen effekt dvs. "bibehéller"
kroppens hélsa och funktion Van Schepdael 1993. Det ar mper
tveksamt oy ginseng har o, funktionsférhdjande  effekt. | begransa-
de studier anges att fOrbattringar  sker 5, reaktionsformédga F orgo

1981, DAngel0 medarb. 1986 och fysisk prestationsférméga

Forgo Kirchdorfer 1983, Pieralisi medarb. 1991, Van
Schepdael 1993 och i andra beskrivs positiva effekter pd psykiskt
vélméende Forgo Kirchdorfer ~ 1981, Wiklund medarb. 1994,
Ginseng har &ven angetts yara bra mot sockersjuka, blodpropp, for-
hojda blodfetter,  &derforkalkning  Kimura medarb. 1988 mot
aptitiéshet, oo, somnléshet  Yoshimura medarb. 1988 och mot

nervosa  besvéar,  blodbrist, daligt minne, kronisk  trétthet  samt
ilamaende  Brekhman Dardymov 1969, Li Li 1973, Hu 1976,
Cartwright 1979, Perry Metzger  1980.

Dokumenterade bieffekter

Psykologiska  biefekter

GAS ginseng abuse syndrome & ett biverkningssyndrom som
observerats,  men dokumenterats, i Kina. Det sags upptrada vid
doser gver 50 g/dag och yttra sig i insomnia, depression och nervésa
besvar Siegel  1979. En gppan Studie observerar  depressiva
symptom vid doser kring 15 g/dag.

Reproduktion

Forekomst 5 kvinnliga  kénshormoner har pavisats i ginseng
Dukes 1978. Detta satts ofta i samband med den paverkan g,
brostkorteln  och kénsorganen gom har tillskrivits  ginseng. Svulina
och knoliga brost hos kvinnor Palmer medarb. 1978, Koriech
1978 och gynekomasti  brostkorteltillvaxt hos man har observerats
Penn 1983. Troligen kan ginseng &ven paverka slidans slemhinna
vilket  kan ytra sig i initiala  blodningar vid ginsengbehandling
Punnonen Lukola 1980, Greenspan 1983.

Hjarta och Kkarl
Det férefaller  gom om ginseng skulle kunna ha blodtrycks6kning
som bieffekt  Siegel 1979, Hammond Withworth 1981.
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Brostcancer

Nyligen vamades for att anvandning 5, ginsengpreparat hos
kvinnor med  brdstcancer skulle kunna  forséamra prognosen
Albertsson Seiving  1996.

Interaktion med andra lakemedel

Vad galler ginseng i kombination andra mediciner beskriver ~ Shader
Greenblatt 1985 1988 ett fall med g, 64-arig  kvinna  gom
kombinerade  ginseng med phenelzine ett antidepressivt medel och
fick huvudvark samt darrningar.
Jones Runikis 1987 rapporterar om ett fall dar ginseng
mojligen kan ha interagerat med, aterigen, phenelzine och framkallat
mani hos op 42-arig  kvinna.

Effekter hos djur

Hos rattor har qgn kunnat detektera okade testosteronhalter till foljd
av ginsengintag  Fahim medarb. 1982, Bade stimulerande  och
depressiv  verkan aterfinns  for CNS, tex. kan inlamingsférmagan
forbattras  vid "lagom" dos 30 mg/kg kroppsvikt/dag i 10 dagar
Petkov 1978, Petkov Mosharrof 1987, Lasarova medarb. 1987
medan o alltfor hog dos leder till forsamrad reflexaktivitet Petkov

Mosharrof ~ 1987. Ginseng har dven visat sig dampa aggressions-
benagenheten hos méss Yoshimura medarb.  1988.

Andra  effekter djur ar 6kad uthallighet  Popov Goldwag
1973, hogre arbetskapacitet Filaretov medarb. 1988, Savel 1971
och stimulerad testikeltillvaxt samt spermieproduktion Kim
medarb.  1976.

Antioxidanter

Allman bakgrund

For att utvinna energi , fodans néaringsamnen  forbranns  dessa
kroppens celler. For storsta effektivitet — kravs narvaro gy syre, Vilket
tillférs ~ via andningen. Né&ringsamnen g forbranns blir till viss del
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slaggprodukter  mjolksyra, koldioxid vilka utsondras via utsénd-
ringsorganen njurar, lungor. Syret antar under férbranningen

tilifalligt ~ former i vilka det ar ytterst benaget att kemiskt reagera
med andra amnen. Dessa reaktionsbendgna former ,, syre kallas fria
syreradikaler. P& genare tid har vetenskapliga  studier lett till &kad
forstaelse av de fria syreradikalemas effekter pa kroppen. | dag vet
man att dessa troligen spelar g, central roll i &ldrandeprocessen samt
att de har betydelse for uppkomsten 5, bl.a. hjart- och karlsjukdomar
samt cancer.

For att snabbt oskadliggora dessa potentiellt mycket farliga
syreradikaler har kroppen tvad forsvarssystem, ett uppbyggt ay
amnen gom Kallas antioxidanter mot  syrets toxiska effekter och
ett system av enzymer som Dryter ned fria radikaler.  Exempel
antioxidanter ar beta-karoten,  vitamin vitamin Co QIO och
selen. Genom att blixtsnabbt  kemiskt reagera Med de fria syreradi-
kalema kan dessa amnen férhindra skadliga effekter pa kroppen.
Av forstieliga skal ar intresset fér antioxidanter och deras effekter
mycket stort. Inte minst inom idrotter dar omsattningen 4, syre och
bildningen 5y fria syreradikaler  snses vara stort ar det vanligt med
kosttillskott ay antioxidanter. Detta i tron och forhoppningen att
dessa skall starka halsan och mojligen 6ka prestationsformagan.
Redovisningen nedan syftar ftill att aterge det vetenskapliga  kun-
skapslaget omradet med tyngdpunkt eventuella bieffekter o,
upptrader vid intag gy stora mangder g, dessa tillskott.

Antioxidanter och traning

Manga elitidrottare  och elitmotiondrer ~ anvander regelbundet —antioxi-
danter vitamin A, beta-karoten etc. itron och férhoppningen

att dessa okar den fysiska prestationsformagan och minskar negativa
effekter 5, traning sésom muskeltrétthet och tréningsvark. Bakom
detta antagande ligger det teoretiska resonemanget  att behovet 5,
antioxidanter ar storre vid fysisk aktivitet d& det bildas e fria
syreradikaler. Senare tids studier visar att mellan 35 och 50 % 5y
vuxna idrottare regelbundet kompletterar  kosten med antioxidanter

Sobal Marquart  1994. Troligen &r forekomsten 4, antioxidanter

inom kraftsporter  och styrketrdning  annu stérre  Fogelholm 1995.
I uthéllighetsidrotter  ar omsattningen 4y syre Och bildningen 5, fria
syredikaler sarmolikt stort och inom kraftsporter uppstdr under harda
traningspass  muskelskador g4, eventuellt  férvarras 5, samtidig
bildning 5y fria radikaler. ~ Syftet med intaget ., antioxidanter  &r att
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motverka radikalemas skadliga effekter, vilket i sin tyr skall minska
negativa effekter 5, trdningen sésom muskeltrétthet  och muskelvark,
forbattra  halsan och mdjligen oka prestationsfonnagan.
Vitamin  C och E har hittills varit de mest populara antioxidantema
i idrotts- och traningssammanhang Grunewald 1993. Det &r svart
att utrona | vika doser idrottare anvander antioxidanter. Dosema
varierar mycket mellan individer och idrottsgrenar och f& studier
detta foreligger. En studie g, utférdes bland kvinnliga elitidrottare
visade att dessa ofta konsumerar 10-50 ganger mer antioxidanter — &n
vad som anges | dagliga kostrekommendationer Grandjean 1992.
Det finns oy mangd studier dar |5, undersokt effekten 5y,
antioxidanter pa fysisk prestationsfonnaga. Sammanfattningsvis
visar dessa entydigt att inget samband rader mellan okat intag av
antioxidanter ~ och okad fysiska prestationsférmaga Erp-Baart 1989,
William 1989, Gerster 1989, Singh 1991, Kanter 1993. Daremot
visar flera studier att det ar viktgt med g, normal ftillforsel av
antioxidanter ~ for uppratthéllandet 5, maximal fysisk prestationsfor-
méga Erp-Baart 1989, Singh 1991. Det har ibland havdats att ett
Okat behov 4, antioxidanter bland idrottare &r svart att tillgodose
genom normal kost och att bristtillstand darfor kan uppkomma vid
hard traning. Flera studier visar dock att det dkade energiintaget vid
hart fysiskt arbete aven tillgodoser kroppens eventuellt 6kade behov
av antioxidanter  forutsatt att dieten ar normal Burke 1993. Endast
idrottare oy livnar sig med o, ensidig diet eller bantar samtidigt
med traning loper risk att utveckla bristtillstand med bland gnpnat
minskad  fysisk prestationsformadga  gom folid Burke 1993.
Sammanfattningsvis kan alltsd forvéntade positiva effekter 4, ett
Okat intag gy antioxidanter  gngeg yara forsumbara  Fogelholm 1995
varfor dessa saknar egentlig funktion i idrottssammanhang.

Vitamin A retinol och beta-karoten

Struktur och naturlig  forekomst

Vitamin A tillhér  de fettlésliga vitaminema  och &r samlingsnamnet
for tre narbesldktade &mnen gom alla har valdokumenterade effekter
i kroppen. Det kemiska namnet for vitamin A ar retinol en alkohol.
Retinol  &terfinns  framst i animalisk foda framst i lever, gradde, agg
och smor. Den ingdr igp familj 4, substanser med liknande kemisk
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struktur  gom kallas retinoider.  Vitamin A upptas effektivt i tarmen
och lagras till e &n 90% i levern.

Beta-karoten bestdr 5, tva till varandra bundna retinolmolekyler
och gr den vanligast forekommande 4, o5 50 kénda s.k. karotenoider
kemiskt beslaktade med beta-karoten. Karotenoider aterfinns i
vegetabilisk féda ex. mordtter, spenat och broccoli och kan i
kroppen forvandlas  till retinol. Beta-karoten intar g sarstallning
bland karotenoider ~d& den ar den vanligast forekommande i féda och
trots en blygsam vitamin A-effekt 1/6 ,, aktiviteten hos retinol har
visat sig ha viktiga antioxidativa  funktioner = Emaeringsradet 1994.

Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat  dagligt intag g, vitamin A enligt Livsmedelsverket:

Vuxna: 800-1000 mikrogram  retinolekvivalenter RE
Gravida: 1000 mikrogram  RE

Ammande: 1200 mikrogram RE

Barn: 400-700 mikrogram RE

1 mikrogram RE | mikrogram  retinol 6 mikrogram  beta-ka-

roten 51E vit. A

Dessa rekommenderade dagliga intag tillgodoses i regel val vid
normal kosthallning  enligt Livsmedelsverket.

Kéanda uppgifter i kroppen

Vitamin A har viktiga funktioner i reglering 5, celldelning, framst
tillvaxt ~ och cellutmognad  differentiering. Nastan alla celler i
fostret, barnet och den ,ynq manniskan &r beroende 4, vitamin A
for sin delning och utveckling Pinnock Alderrnan  1992. | ggat
har ett narbeslaktat  amne till vitamin A g, viktigt funktion i
omvandliingen 4, ljussignaler till nervsignaler. Aven ggars yttersta

vavnadsskikt, bindehinnan, ar beroende 4, vitamin A for sin
funktion. | koénskértlama  kravs vitamin A for att uppréatthdlla  séval
manlig  gom kvinnlig  fortplantningsformaga. Hos mannen Krévs
vitamin A for g, fullgod spermieproduktion. Hos kvinnan &r vitamin

A gy betydelse for upprétthdlllande g, graviditet. Mekanismerna  &r
helt klarlagda. Slemhinnor i framst |ufivagar och magtarmkanalen
ar ytterst beroende g, vitamin A for ait fungera.
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Bristsymptom

Botbar nattblindhet ar ett tidigt tecken vitamin  A-brist.  Vid
uttalade  och langvariga bristtillstand kan bestdende  blindhet
utvecklas  bla. genom att 6gats bindehinna  forstors  xerophtalmia
Bendich Langseth 1989. Skoéra slemhinnor i luftvagar och
magtarmkanal 5 g 4 Vitamin  A-brist  kan ge luftvagsinfektioner och
diarré  och ar ett fruktat och ibland dodligt tillstind  bland barn i
manga utvecklingslander Bendich medarb.  1989.

Cancer

Epidemiologiska studier talar for att intag 5, beta-karoten, en

retinol  har o skyddande effekt mot cancer De Vet 1989. Dessa
studier visar genomgdende ett samband mellan for Iagt intag eller
ldga blodkoncentrationer gy antioxidanter  och forhojd férekomst 5,
cancersjukdomar.  Vilken effekt g5 ensamt skall tillskrivas  vitamin

A &r mera Osékert Emaeringsradet 1994 och det mesta talar for att
ett Okat intag gy beta-karoten  gepnom normalkosten & forknippad

med minskad risk for cancerutveckling Eemaeringsradet 1994. |
nyare studier papekas dock att beta-karoten i sig ar svagt verkande
och gpgrare fungerar gom markér for andra antioxidanter i gronsaker
Emaeringsradet 1994. Senare tids studier visar dock att tillskott g,
beta-karoten  kan oka lungcancerférekomst  bland rokare, varfor 44
i en del storre interventionsstudier uteslutit  beta-karoten  Mayne

1996.

Arterioscleros

Epidemiologiska studier ger hallpunkter ~ for att det existerar ett
samband mellan stort intag g4y beta-karoten och Iag risk for hjart-
och kérlsjukdomar Emaeringsradet1994. Studier dar behand-
lingseffekten 5, beta-karoten  utvarderas pagar p, och har ocksa
visat att tillskott 5\, beta-karoten till patienter goy genomgatt hjart-
sjukdom, exempelvis hjartinfarkt  eller karlkramp har o, skyddande
effekt mot aterinsjuknande  Emaeringsradet 1994.

4 16-1200
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Bieffekter

Intag oy storre méangder beta-karoten ar bortsett fran gulfargning gy
huden ofarligt. Overintag gy Vitamin A har déremot valdokumente-

rade negativa effekter. Overintag genom normal foda ar ovanligt.
Vanligaste  Kallan till overdosering  &r slarvig forskrivning av och
sjalvmedicinering med vitaminpreparat Bendich medarb.  1989.

Hypervitaminos A

Det forgiftingstillstand som uppkommer  vid &verdosering av
vitamin A kallas hypervitaminos A och férekommer i g, akut och
kronisk variant. Typiska symptom hypervitaminos A &r: huvud-
vark, illam&ende, dubbelseende, &ronsusningar,  hudfjalining, hér-
avfall och i allvarligare fall leverforstoring/skada, forandringar i
benstomme och benagenhet att utveckla bldmarken Biesalski 1989.
Inga dodliga bieffekter finns dokumenterade  Biesalski  1989.

Ett dagligt intag y mer an 50000 IE for \yxna samt 18000 IE for
barmn 6ver gp langre tidsperiod &r samt engéngsdoser p& 4 2
miljoner IE for ,yng och 100000 IE for barn ger hypervitaminos A
kronisk  resp, akut Biesalski ~ 1989.

Graviditet
Flera studier sékerstéller att foster zr utomordentligt kansliga for
héga vitamin A-doser Pinnock Alderman  1992. Misshildningar

hos foster har rapporterats frdn modrar som Overdoserat vitamin A
i doser 5, 25000 IE och uppat Biesalski 1989. De vanligaste miss-
bildningama  drabbar ytteréra och ansiktsskelett lapp-gomspalt och
nervsystemet  mikrocephali, for liten hjarna. Fall 5, fostermiss-
bildningar ~ har &ven rapporteras frn modrar g5, endast ftillfalligt
under ndgra dagar intagit storre doser vitamin A Pinnock
Alderman  1992. Risken for missbildningar  &r hogst vid intag under
forsta graviditetsmanadema Biesalski  19809.

Sékra data oy, samband mellan doser, tidpunkt for tillforsel  och
effekt  foreligger ~ dock inte varfor |5 generellt  bor informera
kvinnor i fertil &lder ., de ofullstandigt utredda pen il synes
mycket allvarliga risker goy, intag g, vitamin A under eventuell
graviditet ~medfér. P.g.a. att vitamin A upplagras halveringstiden
for vitamin A i kroppen & mellan 80 och 170 dagar i kroppen bor
graviditet  undvikas i o tidsperiod 5, minst tvd &r efter langvarig
tillskottsbehandling med vitamin A Biesalski 1989.
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Vitamin C

Struktur och naturlig  férekomst

Vitamin  C tillhdér de vattenldsliga vitaminema och &r till sin kemiska
struktur g syra askorbinsyra.Vitamin C aterfinns i de flesta gron-
saker och speciellt i citrusfrukter. Upptaget sker i tarmen.
Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat  dagligt intag g, vitamin C enligt livsmedelsverket:
Vuxna: 60 mg

Gravida: 80 mg

Ammande: 100 mg

Barn: 35-50 mg

Kéanda uppgifter i kroppen

Vitamin ~ C medverkar vid tillverkning av en rad viktiga &aggvitedm-
nen | kroppen. Aggvitedmnet kollagen ett bindvavsprotein, som

utgér en Vviktig bestdndsdel i bla. hud kan inte bildas ytan vitamin
C Padh 1990. Aven  camitin samt en rad hormoner och signalsub-
stanser i nervsystemet Padh 1990 &r beroende 4, vitamin C for att
kunna bildas. Vitamin  C fungerar dessutom ¢y en Viktig —antioxi-
dant se aven vitamin A, E och Co QIO. | sport- och traningssam-

manhang &r det framst denna antioxidativa effekt gom har satts
fokus och ett flertal studier tar upp denna aspekt ge Gerster 1989.

Bristsymptom

Det dagliga intaget gy vitamin C tillgodoses genom svensk normal-
kost Statens Livsmedelsverk 1989. Storst risk att utveckla brist har
eventuellt  smd barn g5y, har ett forhallandevis stort behov 4y
vitamin  C Bendich Langseth 1995. Bristsymptomen yttrar ~ sig
framst i trotthet, skor hud, skoéra och lattblodande  slemhinnor  samt
hudsprickor i lapp och gom ~Symptomen & kanda under namnet
skorbjugg  skorbut  gom fOrr drabbade sjomén gy, ofta hade gp

undermdlig  kosthdllning  under sina langa (egor till havs.
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Vitamin ~ C och ¢ancer

D& forekomsten  ,, fria radikaler har forknippats med risken att
utveckla  cancer ligger det nara till hands att forvanta  sig gp
cancerskyddande effekt 5, vitamin  C genom den antioxidativa

effekt. Flera epidemiologiska studier med varierande resultat fore-
ligger gom behandlar den eventuella skyddande effekten 5, vitamin
C mot utveckling gy cancer. Sannolikt har vitamin C g, skyddande
effekt  for uppkomsten 5, vissa cancerformer  Gershoff  1993.
Belagg finns for ait lagt intag g, vitamin  C mindre &n 60-70
mg/dygn  ar forknippad med g, 6kad cancerrisk. Déremot finns inga
beldgg for att ett vitamin C-intag utover den, via normala kosten
tillférda mangden, ytterligare skulle kunna o©ka den cancerfore-

byggande effekten Emaeringsradet 1994.

Vitamin  C och aderférkalkning

Hjart- och karlsjukdomar  hor till vara framsta folksjukdomar. Stort
intresse har agnats att kartlagga och forstd den process | Karlvag-
gar som leder till &derforkalkning  och darmed hjart- och karlsjuk-
domar. | dag vet man att en huvudmekanism i denna process ar
oxidationen en kemisk reaktion gy Vissa blodfetter 5y, avspelar
sig i karlvaggen och leder till o, fortjockning och  gepare  en
forhdrdnad  och forsvagning o, denna Meyers Maloley ~ 1993.
Eftersom vitamin  C troligen utgér kroppens mest kraftfulla  vatten-
losliga  antioxidant har det legat nara till hands att misstanka att
vitamin ~ C mdjligen  kan forhindra  denna oxidation  och darmed
forhindra  &derforkalkningen i ett tidigt skede. Djurstudier utférda pa
omrddet bekraftar att vitamin C sdnker vissa blodfetter som anses
ansvara f0r sjukdomsprocessen  Gershoff 1993. Epidemiologiska
studier pa omradet tyder att vitamin  C skulle kunna skydda mot
hjart- och karlsjukdomar och att det framst &r viktigt med g till-
racklig 70 mg/dygn snarare an en Overdosering 5y vitamin  C for
optimal  hélsa Bendich Langseth  1995. For att legitimera
eventuella nya rekommendationer gallande Kosttillskott ay Vitamin
C behdvs flera studier ¢y, starker orsakssambandet och klargor
risken 5, eventuella  bieffekter Gershoff 1993, Emaeringsradet
1994.
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Vitamin C och forkylning

Att vitamin C skulle hjalpa mot forkylning, bade i férebyggande och
behandlande syfte ar gn vanlig uppfattning. Studier 5, denna
frAgestalining  uppvisar visserligen stor variation pen tyder anda pa
en positiv effekt 5, vitamin  C i detta syfte Gershoff 1993, Hemila
1994. Eftersom vitamin C f&r gnges vara tdmligen ogiftigt  finns  det
darfor inget skal att avrdda fran ett eventuellt  kosttillskott ay Vitamin
C i forkylningstider Hemila  1994.

Bieffekter

En gedigen vetenskaplig  dokumentation omradet talar for att
vitamin  C &r helt ofarligt, aven i s& hoga doser ¢qp, 10-20 g/dag,
vilket motsvarar 300 ganger det rekommenderade dagliga intaget
Bendich Langseth 1995. Det har hévdats att njursten skulle
kunna g foliden 5, hoga doser vitamin C. Flera studier tyder dock
pa att férekomsten av hiursten  gpnarare  Minskar  till - folid 5, Okat
intag 5y vitamin  C ge Bendich Langseth  1995.

Vitamin C och fysisk tréning

Kosttillagg gy olika vitaminpreparat ar  ovanligt bland idrottare.

Vitamin ~ C tillskrivs i detta sammanhang ofta prestationshéjande

effekt The American Dietetic Association the Canadian Dietetic

Association  1990. Finns det da nagra belagg for g, positiv effekt 5,
vitamin  C i idrottssammanhang Flera studier har gjorts de senaste
aren gom behandlar just sambandet vitamin C och fysisk prestations-
formaga. De allra flesta har kunnat pavisa nagon okad fysisk
prestationsforrnaga av Okat intag g, vitamin C utéver normala

dygnsdoser. Daremot har 5 tydligt visat att ett minskat vitamin C
intag vid exempelvis ensidig kost under tréning sénker fysisk
prestationsférmaga Fogelholm 1995.
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Vitamin E

Struktur och naturlig  forekomst

Vitamin  E tillhdr de fettldsliga vitaminerna  och zr samlingsnamnet

for atta narbesldkade substanser  fyra  tocopheroler och fyra
tocotrienoler ygray alfa-tocopherol  &r den vanligast férekommande.

Vitamin  E aterfinns  rikligt i gronsaker, &gg och lever. Huvuddelen

av dagliga vitamin E intaget kommer fr&n gronsaker SCB  "Hus-
hallens  livsmedelsinkép och kostvanor’, HULK 1989. Vitamin E
upptas effektivt  itarmen 70 procent absorberas och lagras huvud-
sakligen i levern. Aven skelettmuskel och fettvav utgoér  kvantitativt

betydelsefulla  vitamin  E-dep&er Burton medarb.  1994.

Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat  dagligt intag 5y vitamin E &r enligt Livsmedelsver-
ket:

Vuxna: 8-10 mg-tocopherol ekvivalenter  alfa-TE
Gravida: 10 mg alfa-TE

Ammande: 11 mg alfa-TE

Barn: 3-7 mg alfa-TE

1 g d-a-tocopherol 1mg alfa-TE 1IE.

Kéanda  uppgifter i kroppen

Vitamin  E fungerar huvudsakligen gy antioxidant  d& den férhin-
drar lipidperoxidation oxidation 5y omattade fria fettsyror 5, fria
syreradikaler. Vitamin  E utdvar Sin antioxidativa effekt genom  att
i reaktionen med fria radikaler sjélv "6verta rollen ¢ radikal” och
sedan rgggera Med vitamin - C for att kunna aterbildas till vitamin E
Chan medarb.  1992.

Bristsymptom

Normal svensk kost innehéller 90-100 procent gy den rekommende-

rade dagliga dosen 4, vitamin vilket ,; halsosynpunkt  f&r gnses
vara lillfredstéllande HULK  1989. Vitamin E-brist drabbbar n&stan
uteslutande  for tidigt fodda barn Burton medarb.  1994. Vid
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ldngvarig vitamin E-brist har skador degeneration i nervsystemet
observerats  Burton medarb. 1994,

Vitamin E och cancer

Antioxidanter har g rad valbeskrivna  cancerhammande effekter i
experimentella studier.  Epidemiologiska studier har pekat ett
klart samband mellan hogt innehdll 4, antioxidanter i kosten och Iag

risk att utveckla cgncer. Den cancerférebyggande  effekten har framst
tillskrivits vitamin  C och beta-karoten.  Vitamin E har tidigare g,
setts yarag Mindre betydelsefullt i detta sammanhang Ernaerings-
radet 1994. Nyare epidemiologiska data tillskriver  dock vitamin E
en Klar positiv  effekt. Kompletterande studier for att sakerstélla
orsakssambandet  krédvs dock Packer 1991.

Vitamin E och arterioskleros

Det ligger nara till hands att tillskriva  antioxidanterna en eventuell
preventiv  effekt d& sjalva &aderforkalkningsprocessen i karlvaggen
innefattar ~ oxidationer 5, blodfetter i karlvaggen; processer som bl.a.
vitamin E motverkar.  Djurstudier rérande aderforkalkning och intag

av de naturliga antioxidanterna vitamin C och beta-karoten ger
inga entydiga beldgg for dessa antioxidanters positiva  effekt
Ernaeringsradet 1994. Omfattande  epidemiologiska studier talar
for en positiv effekt vad det galler vitamin E-intag och prevention 4y
hjart- och kérlsjukdomar Stampfer medarb. 1993, Rimm
medarb. 1993. Helt konklusiva data gy, skulle kunna foranleda nya
rekommendationer existerar dock inte Ernaeringsradet 1994.
Bieffekter

Vid kontrollerade  studier gallande doser upp till 3000 IE/dag vilket
ar 300 ggr mer &n den rekommenderade dagsdosen  har gy inte
kunnat bekréfta g klar symptombild ~ varfér inga sékra slutsatser kan

dras angdende symptombilden efter vitamin  E-forgiftning. Forst vid
doser @ver 3200 IE/dygn har bieffekter okad blédningsbenagenhet

iakttagits ~ Kappus medarb.  1992. Sdledes far vitamin E gnges
vara Ogiftigt i doser upp till .5 3000 IE/dygn Kappus medarb.

1992.
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Vitamin E och fysisk traning

Den o©kade amnesomsattningen som ar forknippad med fysisk
traning medfor g 6kad bildning 4y fria syreradikaler. | djurstudier
har an Observerat ©kade vitamin E-halter i tranade muskelfibrer  an
i otranade Aikawa medarb. 1984, vilket skulle kunna tyda att
vitamin  E bildas gop gyar P& fysisk tréning. Djur som helt saknar
vitamin E uppvisade kraftig sankt fysisk prestationsformaga  jamfort
med djur med normala nivaer g, vitamin E Gohil medarb.  1986.
Studier utforda p& manniska har daremot inte kunnat sakerstilla op
prestationshtjande  effekt 5\, 6kat vitamin E-intag Goldfarb  1993.
Det finns dock studier oy, talar for att behandling med vitamin E
okar prestationsformagan pad mycket hdg hojd Kobayashi 1974.
Det ar ett kant faktum att kroppens kapacitet att omhénderta  okade
mangder fria radikaler Overbelastas under extremt hard och/eller
ldngvarig fysisk belastning Goldfarb ~ 1993. Darfor ligger det nara
till hands att tdnka sig att Okade halter 5, vitamin E skulle kunna
skydda fér de ofullstandigt kanda negativa effekter o Okad
bildning 5y radikaler vid fysisk belastning medfér. Det finns mycket
f4 humanstudier ., detta.

Coenzym Q10

Struktur

Coenzym Q10 Co Q10 kallas ibland vitamin Q och ar beteckning-
en P& gp fettléslig  substans ubikinon  tillhérande  familien  kinoner.
Co Q10 a&r att betrakta gqp vitamin, d& det kan tillverkas av
kroppen sjalv. Co Q10 forekommer  framst i vegetabiliska  oljor, fet
fisk och kétt Var foda 1993. Det dagliga intaget via foda uppskat-
tas til 2-20 g Livsmedelsverket 1989. Nagra rekommenderade

doser finns eftersom kroppen normalt sjalv kan tillverka CO Q10.

Funktion

Co Q10 upptacktes sé sent somq 1957 och tillskrevs  d& gp transport-
funktion  framst i syreberoende aerob  &mnesomsittning. Genom
denna process Utnyttias energin frén de nedbrutna  naringsamnen fill
att skapa energirika foreningar ~ ATP som Kroppen sedan kan
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utnyttia  gom energikélla  vid all slags aktivitet. Det har aven fram-
kommit  att CO Q10 har g, betydande funktion som antioxidant
framst i cellers membran. Vitamin E ggy &r gp Viktig antioxidant  har
visat sig samverka med CO Q10. Nya studier pekar pa att Co Q10
ocksd skulle kunna g5 gy betydelse for celldelning och tillvaxt.
Det har iolka sammanhang havdats att dagligt tillagg 5y CO Q10
skulle kunna férebygga &ldrande. Studier 5, vavnader med avseende
pa forekomsten 5, Co Q10 fran personer med olika Aaldrar visar att
aldre i genomsnitt har lagre halter 5, Co Q10 i vavnader &n yngre
Ernster 1993. Av detta skulle |54 kunna dra slutsatsen  ait
&ldersforandringar i vavnader till viss del forklaras med o, bristande
antioxidativ kapacitet beroende p& minskade halter av tex. Co Q10
Ernster ForsmarkAndrée 1993.

Effekter 5y CO Q10 gom kosttillskott

Co Q10 har i vissa studier visat sig ha terapeutiskt véarde i behand-
ling gy vissa former 5, hjartsvikt, kéarlkramp  samt ep rad muskel-
sjukdomar  Zuliani medarb.  1989.

Det har héavdats att hjartats arbetsformaga saval gy, den totala
fysiska prestationsférmégan Okade hos hjartsviktspatienter behand-
lade med Co Q10 idoser kring 100 mg/dag i n&gra manader. Aven
med avseende karlkramp  foreligger det flera studier gqy visar att
Co Q10 lindrar symptombilden se Mortensen  1993. | dessa studier
har patienterna behandlats med doser mellan 150 och 600 mg/dag i
fyra veckor. Det finns dock inga belagg for att Co Q10 skulle ha
nagon effekt hos friska idrottare.

Bieffekter

Den sammanlagda  dokumentationen pad omrddet f&r gnses som
otillracklig for att med sdkerhet uttala sig o, eventuella bieffekter
av ett Okat intag 5, CO Q10 under framfér allt langre perioder Var
féda 1993. Dijurstudier gom har gjorts omradet pekar pa att Co
Q10 har 1&g generell toxicitet men Viss fosterskadlig effekt,
bestdende i ett ©kat antal spontanaborter  hos mus Och ratta efter
behandling med mycket hoga doser. Flera 4, studierna ar dock
ytterst  bristfélliga  varfor 5 skall g5 forsiktig med att dra for
langtgdende slutsatser Var foda 1993.
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Kliniska studier pd minniska visar en mycket lag frekvens av
bieffekter vid dagliga doser fran 100 till 300 mg. De bieffekter som
eventuellt skulle kunna forknippas med Co Q10 ir diffusa, vanligast
omndmns besvar fran magtarmsystemet.

Co Q 10 och fysisk trining

Man har ej kunnat visa nagon nytta av kosttillskott med Co Q10 hos
friska personer (Var féda 1993). Det finns for nidrvarande ej heller
kidnda bristtillstand eller bristsymptom som skulle kunna foranleda
tillskottsbehandling av Co QI10. Inom idrotten har man dock
tillskrivit Co Q10 en eventuell prestationshdjande effekt. Man har
utgdtt fran de studier behandlande Co Q10 positiva effekt pa
hjértsviktspatienters fysiska kapacitet och dragit slutsatsen att detta
mdjligen ocksa skulle kunna gilla friska personer (Zuliani &
medarb. 1989). Kontrollerade studier pa omréadet ir séllsynta och de
som finns kan ej ge beldgg for att ett 6kat intag av Co Q10 skulle
kunna oka den fysiska prestationsformagan (Zuliani & medarb.
1989, Var foda 1993).
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Lista 6ver vissa preparat

Amnes-
grupp

AAS

Generiskt
namn

Boldenonundekanoat

DHT
Dimetylandrostanolon
Drostanolon
Fluoximesteron
Klostebolacetat
Mestanolon
Mesterolon
Metandienon

Metenolonacetat
Metyltestosteron
Nandrolondekanoat

Nandrolontrimetylsilyl
Noretandrolon
Oxandrolon
Oximesteron
Stanozolol
Testosteronester-
blandning
Testosteronenantat
Testosteronundekanoat
Trenbolon
Trenbolonacetat

Forséljnings-
namn

Equipose

Andractim

DMA

Dromostanolon
Halotestin

Steranabol

Andoran

Mestoranum, Proviron
Metandrostenolon ("ryss-
femmor"), Anabol tablets,
Dianabol

Primobolan

Android, Teston
Deca-Durabol, Retabolin,
Anadur

Silabolin

Nilevar

Anavar

Oranabol

Stromba, Winstrol

Omnadren, Sustanon
Testoviron-Depot
Undestor

Parabolan

Finaject
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Amnes-
grupp

Tillvaxt-
hormon

IGF-1

Erytropoietin

(EPO)

Beta-2-
stimulerare

Diuretika

hCG (humant
choriongona-

dotropin)

Generiskt
namn

(kallas dven
somatotropin eller
growth hormone, GH)

Clenbuterol

Salbutamol
Terbutalin

Furosemid
Spironolakton
Tiazider

Forsdljnings-
namn

Biotropin, Genotropin,
Humatrope,Norditropin
Saizen, Somatropin,
Somatogen

Igef

Eprex
Recormon

Broncoterol, Spiropent,
Ventolase

Ventoline

Bricanyl

Furix, Lasix
Aldactone

Salures, Esidrex

Pregnyl, Profasi
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Sammanfattning av resultaten

TEMO har per telefon intervjuat 10 000 mén i aldern 18-30 ar. Utav
dessa har 128 midn (1,3%) nagon gang prdvat antingen anabola
steroider eller tillvaxthormon, som inte varit utskrivet av ldkare. 110
mén (1,1%) har provat anabola steroider och 27 (0,3%) har anvént
tillvaxthormon, 9 méan har prévat bade och 3 har anvint savil
anabola steroider som tillvaxthormon vid flera tillfallen.

De som nagon gang anvint dopningsmedel i form av antingen
anabola steroider eller tillvaxthormon har samma aldersstruktur som
ovriga. Om man sérskiljer de som anvint anabola steroider sa finns
en topp kring 28 ar, dvs. de &dr nagot dldre. P4 motsvarande sitt finns
en topp vid 20 ar for de som sager sig ha anvint tillvixthormon, dvs.
de dr nagot yngre.

Alder

18-21 & — |

22-25 &r

26-30 4r '
|
[ T =] e — I ]
0 10 20 30 40 50 60

%
B samtiga B Anabola steroider
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Anvandningen 5, anabola steroider &r enligt denna undersokning gp

storstadsforeteelse och d& framst i Goteborg. Tillvéxthormon ar
dock i hogre grad férekommande i tatort, glesbygd och Norrland.
Bostadsort
Goteborg
Malmo

Totalt storstader

Samtliga I Anabolasteroider

E Tillvaxthormon

Region
Storre stader
Tatort

Gleshygd

Gotaland
Svealand

Norrland

| Samtliga | Anabolasteroider

Tillvaxthormon
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Anvindningen av dopningsmedel ér forknippat med arbetsloshet och
lag utbildning. Eftersom vi for anvindare av tillvixthormon har en
ligre medelalder ér utbildningsnivan hogre bland dessa — fler ung-
domar gar idag i 3-4-arigt gymnasium.

Utbildning
Grundskola E

Gymn. 2-Ar e
|

Gymn. 3-4r -
|

Hogskola S‘

Annat &,
I | | T 1

0 10 20 30 40 50 60
%

. Samtliga . Anabola steroider
D Tillvaxthormon

Sysselséttning senaste 12 manaderna

Arbetat —-

Studerat

Arbetslés —
Militartjanst -

Annat

[ I | I f ] |
0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

. Samtliga . Anabola steroider
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Endast tendenser visar att brukarna 5, dopningsmedel idrottar er
&n andra. Bland dem ¢gp anger att de anvant tillvaxthormon finns
relativt  fler g5y idrottar och tranar tavlingsniva. Bland dem ¢om

anvant flera kurer ,, antingen anabola steroider eller tillvéxthormon
&r det tydligare aft relativt fler tranar tavlingsniva.

Sambandet mellan dopningsmedel och styrketraning ar mer tydligt.
Halften 4, dem g5 anvant anabola steroider styrketranar  regelbun-
det, dagligen eller 2-3 ganger/vecka. Av dem som anvant tillvéxthor-
mon &ar det tv& oy tre som Styrketrénar regelbundet. De g anvant
flera kurer styrketranar dagligen i hégre grad.

rott/styrketraning
Motionsidrott

Tavlingsid roll

1

styrkan  regent

Styrketr. oregelb.

%

I Samtliga I Anabolasteroider

E Tillvaxthormon

Brukare 5, dopningsmedel  har i hogre grad an Gvriga aven provat
narkotika.  Tre 5, tio brukare har anvant narkotka, 13% har &ven
anvant gpnan narkotika an hasch eller marijuana.

Daremot  ar brukarna 5, dopningsmedel inte storkonsumenter av
alkohol i annan utstrackning  an 6vriga  svenska man. Endast

marginella  skillnader  finns.
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Anvant narkotikalstorkonsumtion av alkohol
. o
Anvant narkotika Qt

Storkonsumtion alkohol: !

minst varje vecka
ndgon gang/manad

aldrig/dricker E

[ Lo [ [ e |
0 10 20 30 40 50 60
%

I Samtliga Anabolasteroider

l Tillvaxthormon

De man 18-30 & gom anvant anabola steroider 5 i genomsnitt 19
ar nar de anvande det férsta gangen, medianvardet ,, 18,6 &r.

Debutdldem  #r dock hogre bland de é&ldre. | ldersintervallet 18-21
&r ar medelvardet 16 &r. | intervallet 26-30 &r ar medelvardet 21 &r
och endast 8% gy under 18 ar nar de forst provade.

Sex gy ti0 gom har anvant anabola steroider anvande det senast for
mer an tv& &r sedan. Ju &ldre 5n &r desto hogre andel &r det gom
anvant det senast for mer an 2 &r sedan. | &ldersgruppen  18-21 &r &r
det o, tredjedel och i &ldersgruppen  26-30 &r ar det &tta 5y tio. De
som framst anvant det senaste ménaden &r de yngsta 18-21 ar 11%
mot 6% 4y alla.

En tredjedel ,y alla anvéndare har anvant flera kurer och 5, dessa
har knappt héalften anvant anabola steroider under langre tid an tvd
ar. Drygt ep tredjedel har endast provat enstaka gang och 26% har
anvant enstaka kur.

Av de 27 personer som uppgav att de anvant tilllvéxthormon har
flera angivit flera typer gy tillvaxthormon. | sju fall kan det ha varit
missuppfattning ~ eftersom gy angivit preparat som kan hanforas il
kosttillskott. For 6vrigt har &tta svarat att de inte kom ihdg nagot
namn. Sex gy tio har anvant tillvaxthormon vid enstaka tillfalle.
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Resultaten i sammandrag frdga for fréga

| Anvant anabola  steroider

Efter inledande frAgor kring utbildning och huvudsaklig —sysselséatt-
ning de senaste 12 manaderna stélldes fragan:

"En del gnser att det har blivit allt vanligare att unga méan provar
p& att anvanda anabola steroider. En del gor det g, nyfikenhet for
att sedan sluta, andra anvander det yorq regelbundet.

Har Du ndgon géng prévat pa att anvdnda anabola steroider, gom
inte ar utskrivet o, lékare, itablettform eller via injektion " Fraga 4

1% ,y alla har ngon gang prévat anabola steroider. N&r man ser de
olika delgruppema  s& kan Vi notera att det ar 2% 5y dem gom har
lagst utbildning  grundskola, 3% 4y dem gom huvudsakligen  varit
arbetslésa, gom har provat anabola steroider. Mellan  aldersgrupper
ar det ingen skillnad men Nar man ser varje &lder for sig kan vi ge att
bland de gom idag ar 25, 26 respektive 28 & ar andelen prévare
hégre an i 6vriga aldrar.

Den géngse regionsindelningen storstad,  storre stader, tatort
respektive glesbygd visar ingen skillnad mellan delgrupper. Nar man
gor uppdelning mellan de tre storstadsregionema S8 ger man att
andelen prévare ar relativt hogre i Goteborg.

En kombination 5, regions- och dldersindelning visar att andelen
prévare ar hagot hogre bland ungdomar under 25 ar i glesbygd.
Detta &r sannolikt gp effekt 5y en hogre arbetsloshet i dessa dldrar

och i glesbygd.

Alder: Region:

Provat anabola Andel Stor- Stock- Gote- Storre Tat-
steroider... avalla 18-21 22-25 26-30 stad holm borg Malmd stad ort
Endastabletter 1 | | 1 | | | | 0 |

Tabletterochinjicerat 0 0 0 0 0 0 1+ 0 0 0
Endastnjicerat 0 0 0 0 0 0 0 . 0 .

Netto prévat anabola | 1 1 1 1 1 2+ | 1
steroider

Nej inteprovat 99 99 99 99 98 99 98 98 99 99

svar 0 0 0 0 o0 0 . [ 0 o0

149

Gles-
bygd
1
0

1

99
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Prévatanabola
steroider...

Endastabletter
Tabletterochinjicerat
Endastnjicerat
Nettoprévatanabola
steroider
Nejinteprovat

svar

Utbildning:
Grund- Gymn.
skola  2ér
1 1
| 0
0 0
2+ 1
98 99
O 0

Gymn.
34 &r

|

0
0
1

99
0

Univ.
Hog-

skola Annat Arbete Stud.

99

99

SOu

1996:126

Sysselséttningenastel 2man:

0
0
1

(0]

Arbets-
l16s

1+
1+
0

3+

97-
0

Annat

0

99

Plus- ochminusteckeefterensiffraangeIattvardetar statistisksignifikantawikandefranvardet "alla’-

kolumnen,

Det man anvant &r framst tabletter,
anvant anabola steroider

i tablettform,

medan 6vriga tre gy tio prévat séval tabletter

De som uppgav

tillfragades:

"Jag har ytterligare

Vi anvander

Hur
gangen

gammal

Debutaldem

delning.

Anvéande anabola steroider

det bara for

var

var | genomsnitt

gangen vid alder...

15 ar
16 ar
17
18 ar
19 ar
20 ar
21 ar
22 ar
23 ar
24 ar
25 ar
26:39

Du nar

att man provat

nagra frgor

att det Du sager hér behandlas som hemlig

att sammanstalla

19 &r med nedanstdende

torsta

Du anvande

Andel gy anvandare

Medelvarde

svar

information
en statistik.

anal

som injektion.

anabola steroider

sex av lio anvandare har endast
en av tio har endast injicerat

i ndgon form

om detta. Jag vill da understryka

til TEMO.

bola  steroider

forsta

aldersfor-
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Det ar sédledes vanligast att mgn forst prévat anabola steroider i
tondren eller senast vid 21 &r, gengre &r det relativt ovanligt, —med
debut. Genomsnittlig debutdlder ar lagre i glesbygd, bland de med
lagst utbildning samt bland dem ggy, under det senaste &ret gjort
militartjanst, varit  sjukskrivna/féraldralediga eller nagot annat.
Den foljande frdgan 16d:

"N&r anvidnde Du anabola steroider senast " Frdga 7
Alder: Region:

Andel Stor- Stock- Gote- Storre Tat- Gles-
Anvéndesenast... avalla 18-21 22-25 26-30 stad holm borg Malmé stad ort bygd
Senastanaden 6 11 9 2 7 5 10 ) 7 5 7
Senastéretmer anen 13 26+ 19 2- 13 25 5 _ 10 10 20
manadsedan
1-2arsedan 17 30 13 14 11 10 15 _ 14 35+ 20
Meran2 arsedan 62 33- 59 78+ 67 55 70 100 66 50 53

svarNet 2 _ _ 4 2 s _ R 3 R R
Utbildning: Sysselsattningenastd 2man:
Univ.

Gmnd- Gymn. Gymn. H6g- Arbets-
Anvandesenast... skola ~ 2&r  3-4ar skola Annat Arbete Stud. l6s  Annat
Senasteanaden 20+ 3 5 _ 20 4 6 13 R
Senastéretmer anen 20 3 21 7 20 8 24 17 )
manadsedan
1-2arsedan 13 16 18 14 40 14 29 17 50
Meran2 sedan a7 78+ 54 71 20 72 35- 52 50

svar/Vet 3 7 1 6

De gom anvant anabola steroider under det senaste aret ar framst de
yngsta. De finns framst i glesbygd och i Norrland. De har lagst
utbildning,  &r studerande eller arbetslésa.

Drygt ep tredjedel o, alla goy prévat anabola steroider har provat
enstaka gang, ep fidrdedel har anvant enstaka kur och gp tredjedel
har anvant flera kurer.
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Fragan formulerades:

"Hur manga génger har Du anvant det " Friga 8
Anvant... Andel gy anvandare
Enstaka gang 37 I
Enstaka kur 26
Flera kurer 34

svar/V et 3

Det finns inga skillnader i de olika delgruppema men tendenser visar
att flera kurer ar vanligare bland de yngsta, i Stockholm/Goéteborg
samt | tatorter och da framst i Svealand och Norrland. Tendenser
pekar ut 3-4 arigt gymnasium, studerande och arbetslésa bland dessa
som provat flera kurer.

De som anvant flera kurer 34% ,, alla, 37 personer ombads
besvara fragan:

"Under hur lang tid Har Du anvant de kurerna under ndgon &r
Fraga 9

eller tv& ar eller mer

Drygt halften 54%  hade anvant kurerna under ndgot & och resten
46%  hade anvant dem under tvd &r eller g

2 Anvant tillvaxthonnon

Direkt efter frdgan om man anvant anabola steroider fraga 4 gyan
stélldes fragan:

"Har Du ndgon gang anvant tillvalxthormon, som inte &r utskrivet
av lakare, oy genotropin  eller nigot annat®  Frdga 5

Utav de 10.000 man gom TEMO intervjuat &r det 27 personer 0.3%
som anser att de anvant tillvaxthormon. Av dessa har 3 syarat Geno-
tropin, 5 svarat nagot 5, de andra medlen gy, klassats som tillvaxt-
hormon  Biotropin, HGH Human Growth Hormone, Humatrope,
Protropin respektive Somatonoim och 4 personer har uppgett medel
som €gentligen &r anabola steroider. 7 personer Nar ansett att de &tit
tillvaxthonnon men har istéllet anyant medel som &r att betrakta ¢
kosttillskott.  Resterande 8 personer har inte kunnat namnge det man

anvant
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P& grund 4, det lila antalet brukare gy tillvéxthorrnon och det
faktum att n tredjedel gy de 27 personerna OCksd anvant anabola
steroider gor en analys i delgruppen omojlig  att gora med nagon
sékerhet. De gom sager sig ha anvant tillvaxthormon ar yngre &an de
som anvant anabola steroider, de ar bosatta pa& mindre orter eller
glesbygd, iNorrland. De ar arbetslosa och arbetar i relativt hog grad
med regelbunden styrketrdning  och tavlingsidrott.

Sex 4 tio 16 personer har anvént tillvaxthormon enstaka gang,
en tredjiedel 9 personer har anvant det flera génger. 2 personer har
inte besvarat frdgan gy hur mdnga génger man anvant ftillvaxthor-
mon frdga  10.

3 Idrott  och styrketraning

3.1 Idrott och traning gom Mmotion eller p& tavlingsniva

Drygt hélften 4, alla man 18-30 &r brukar idrotta eller trana som
motion. Var femte tranar tavlingsnivd  och 4 fiarde idrottar inte
alls.

Fragan formulerades:

"Brukar Du idrotta eller trana gom motion eller pd tavlingsnivd !
Fraga 11

Alder: Region:
Andel Stor- Stock- Gote- Storre Tat-
Idrott/Tréning... avalla 18-21 22-25 26-30 stad holm borg Malmd stad ort
Motion 53 48- 52 57+ 57+ 58+ 56+ 58+ 51  48-
Tavlingsniva 21 27+ 22 16- 19- 18- 19 20 22 23
Nejintealls 26 24- 26 27  24-  23- 24 22- 27 29+

svar/\et 0 0 0 0 0 0+ 0 0 0 0

153

Gles-
bygd

51
22
27
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Utbildning: Sysselsattningenaste 2 man:
Univ.
Grund- Gymn. Gymn. Hég- Arbets-
Idrott/Trining... skola  2ér 3-48r skola Annat Arbete Stud. I6s  Annat
Motion 45- 4s- 51 64+ 53 53 54 45- 52
Tavlingsniva 14- 20 25+ 1s- 19 19- 25+ 1s- 24
Nejintealls 41+ 32+ 23- 17- 28 27+ 21- 37+ 24
svar/Vet 0 0 0 0 _ 0 0 _ _
Det &r de yngsta som trénar pa tavlingsnivd, studerande och med 3-
4-&rig  gymnasieutbildning. Traning tavlingsniva ar lagre i
storstaderna, framst i Stockholm.
Idrott och traning pa motionsnivd  ersatter traning tavlingsniva
i de é&ldre aldersgruppema.  Motionsidrott ar relativt  vanligare i
storstaderna  bland hogutbildade  och med undantag av arbetslésa
oberoende 5, sysselsattning.
ldrott och tréning har ingen paverkan p& anvandning v anabola
steroider  men en tendens finns att det finns ndgot hégre andel
anvandare g, tillvaxthormon bland de ggm tranar tavlingsniva.
3 Styrketréning
Var femte 5, 18-30 &, styrketrdnar  regelbundet- 3% dagligen
och 17% ett par tre ganger per vecka.
Frdgan formulerades:
"Brukar  Du styrketrana OM JA Hur ofta Styrketranar Du dag-
ligen, 2-3 ganger per vecka eller o oregelbundet " F raga 2
Alder: Region:
Andel Stor- Stock- Gote- Storre Tat- Gles-
Styrketranar... avalla 18-21 22-25 26-30 stad holm borg Malmé stad ort bygd
Dagligen 3 5+ 4 2- 3 3 4 2 4 3 3
2-3gangerpervecka 17 21+ 18 14- 19+ 20+ 16 20 16 16- 18

Nettoregelbundet
Meroregelbundet
Intealls

svarNet

21 27+ 21 16- 22+ 24+ 20 22 20 19- 22
21 24+ 22 19- 22 24+ 21 19 20 20 23
5x 50- 57 64+ 55- 53- 59 58 60+ 61+ 55
0 0 0 0 0 0 0 0 0



SOU 1996:126 Bilaga 4 155

Utbildning: Sysselsittning senaste 12 min:
Univ.

Grund- Gymn. Gymn. Hog- Arbets-
Styrketrinar... skola 2ir 34 4r skola Annat| Arbete Stud. 16s Annat
Dagligen 4 3 4+ 2- 5 3- 4 5+ 5+
2-3 glnger per vecka 13- 15- 20+ 18 16 16- 21+ 17 21+
Netto regelbundet 17- 18- 24+ 20 21 19- 25+ 22 26+
Mer oregelbundet 19 19- 23 23 22 20- 24+ 19 23
Inte alls 64+ 63+ 53- 56 57 61+ 51- 58 50-
Ej svar/Vet ¢j 0 0 0 0 - 0 0 0 -

Styrketrdning &r relativt vanligare bland unga, i storstadsregion
frimst i Stockholm, bland de med 3-4-arigt gymnasium samt bland
studerande. Daglig styrketridning 4r vanligare bland de yngsta, de
med 3-4-arigt gymnasium samt bland arbetsldsa.

Styrketrining har en stark koppling till bruk av anabola steroider
och tillvaxthormon.

Brukare: Tillvixthormon:
Anabola

Andel | steroider Enstaka Flera Enstaka Flera
Styrketriinar... ay alla totalt  ging/kur kurer | Totalt ging ginger
Dagligen 3 21+ 13+ 35+ 33+ 44+ 22+
2-3 glnger per vecka 17 28+ 31+ 24 30 25 33
Netto regelbundet 21 49+ 44+ 59+ 63+ 69+ 56+
Mer oregelbundet 21 17 20 11 - - -
Inte alls 58 34- 36- 30- 37- 31- 4
Ej svar/Vet ¢j 0 - - - - - -

Tva av tre brukare av anabola steroider eller tillvixthormon
styrketrdnar och de flesta styrketrdnar regelbundet. Omvint av de
som styrketrdnar regelbundet @r det 3% som anviant anabola
steroider och 1% som anvint tillvaxthormon.
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Anvant narkotika...

Hasch/Marijuana
Annan
Nettonarkotika
Nej

svar/Vet

Anvant narkotika...

Hasch/Maxijuana
Annan
Nettonarkotika
Nej

svarNet

4 SOU 1996:126
4 Narkotika
Fragan fonnulerades:
"Har Du nagon gang anvant narkotika OM JA: Har Du anvant

hasch, marijuana FLER SVAR MOJLIGA. -~

13

eller gnnan narkotika
Fraga

11% 4y alla har nagon gang anvant narkotika. | nastan samtliga fall
ar det friga oy, hasch eller marijuana en &ven apnan Narkotika  har
anvants gy 2% g4y alla man, 18-30 Ar.
Alder: Region:
Andel Stor- Stock- Gote- Storre Tat- Gles-
avalla 18-21 22-25 26-30 stad holm borg Malmd stad ort bygd
Il 7- 11 12+ 16+ 16+ 15+ 15+ 9- 7- 6-
2 1- 2 2+ 3+ 3+ 3+ 4+
11 8- 12 13+ 17+ 18+ 16+ 16+ 9- 8- 6-
89 92+ 88 87- 83 82- 84- 83- 90+ 92+ 94+
0 0 R 0 0 _ 0 0 0 0 0
Utbildning: Sysselsattningenastel 2man:
Univ.
Grund- Gymn.  Gymn.  Hog- Arbets-
skola 2ar 3-4ar skola Annat Arbete Stud. I6s  Annat
15+ 11 9- Il 14+ 10 9 18+ 10
3+ 2 2 1 3+ 2 2 5+ 1
17+ 11 10- 12 15+ 11 10 19+ 10
83- 89 90+ 88 85- 89 89 80- 90
- 0 0 0 R 0 0 0 R
Det ar de aldre, over 25 &r gom i storst utstrackning  har provat
narkotika n&gon géng och det #r framst bland storstadsboende.
Det &r de med lagst utbildning, grundskola, samt de med annan
eftergymnasial utbildning  &n universitet  eller hdgskola samt bland

dem gom det senaste A&ret varit arbetslgsa

narkotika.

som man har provat
Tvd 4y tio arbetslosa har ndgon gang provat narkotika.

Tre 4y tio brukare 5, dopningsmedel har provat narkotika nagon

g&ng. Omvant betyder det att 3% g,y de goym provat narkotika  #ven
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har prévat dopningsmedel. Av dem gom anvant flera  kurer 5y
anabola steroider har fyra 4, tio &ven anvént narkotka, det finns
sdledes ett starkt samband mellan de olika drogformema.

5 Alkohol

| syfte att f& g uppfattning oy samband mellan bedomd alkohol-
konsumtion i tenner gy frekvens for stor alkoholkonsumtion och
anvandning o, dopningsmedel formulerades  fragan:

"Hur ofta hander det att Du Vid ett och ggmma ftillfélle  dricker
alkohol  motsvarande  minst ¢n halvflaska sprit, en helflaska vin, 4
burkar starkdl eller minst 6 burkar folkol

Hander det ndgon g&ng i veckan eller oftare, ndgon gang i
manaden, nagon eller n&gra génger per Aar eller o sallan  eller
aldrig” Fraga 14

Tva 4 tio man i&ldem 18-30 &r gpger sig dricka en rejal mangd
alkohol  atminstone  ndgon gang i veckan.
Halften 5, alla konsumerar denna mangd négon géng i manaden.

Alder: Region:
Stor Andel Stor- Stock- Gote-
alkoholkonsumtion... gyalla 18-21 22-25 26-30 stad holm borg Malmo

Nagongang veckan 18 20+ 22+ 14- 21+ 22+ 21+ 20
elleroftare75

N&gongdng ménaden 52 54+ 52 50- 49-  49- 51 48
12

Nagorellernagra 19 14- 16- 23+ 18 17 17 20

ganger/ag

Merséllanl 5 4 4- 6+ 5 5 4 6

Aldrig 0 4 4 3- 4 3 3 4 4

Dricker alkohol 3 3+ 2 2 3 3 3 2
svarNet 0 0 0 R 0 0 0 0

Medelantagigr/ar 209 224 240 17,7 233 239 230 22,1

bland de ggpy, dricker alkohol.

Storre Tlit- Gles-
stad ort bygd
18 16- 12-

51 55+ 55+

19 18 21+

5 4 4
4 5 4
2- 3 3
0 0

20,9 19,4 16,6
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Utbildning: Sysselsattningenastel2man:
Univ.
Stor Grund- Gymn. Gymn. |-l6g- Arbets-
alkoholkonsumtion...  skola 24ar 3-48r skola Annat Arbete Stud. I6s  Annat
N&gongangi veckan 20 18 18 18 20 17 18 21+ 24+
elleroftare75
N&gongangi ménaden  48- 55+ 53 48- 51 53 51 48- 54
12
Nagoreller 19 18 18 21+ 17 20 18 17 14-
ganger/ag
Mer Séllan 6 4 5 4 6 5 5 5 3
Aldrig o 4 3- 4 5+ 4 4- 5+ 4 3
Dricker alkohol 4+ 2 3 3 3 2- 4+ 4+ 2
svarNet 0 0 0 0 _ 0 0 _
Medelantaygr/ar 22,3 20,8 20.6 205 22,1 204 20.7 23.4 25,2
Det ar framst de i &ldersgruppen 22-25 &r gy konsumerar  den
aktuella alkoholmangden  mest frekvent o, dven de yngre, 18-21
&r. Lagutbildade och storstadsboende  gamt arbetslésa och de som
under senaste aret gjort militartjianst eller anpat ar de grupper  som
konsumerar mangden mest frekvent.
Brukare 4, dopningsmedel &r endast marginellt | frekventa nar
det galler denna alkoholmangd. Tendens visar att de gom provat
anabola steroider enstaka géng konsumerar alkohol mer frekvent  an
de gom anvant flera kurer.
De gom anvant narkotika  konsumerar  ocksd alkohol oftare #n
andra.
Teknisk  beskrivning
Malgrupp
Man i aldern 18-30 A&r.
Urval
TEMOs hushallsbas omfattande hushallstelefonnummer med
kompensation  fér hemliga telefonnummer. Individurval har skett
de fall fler man i aktuell aldersgrupp har funnits i hushallet.
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Intervjuform
Telefonintervjuer via TEMOs telefoncentraler i Bromma respektive
Kiruna.

Tid for faltarbetet
Telefonintervjuer 1 augusti — 17 september 1995.

Fdltarbets resultat

a.  Antal hushall i bruttourvalet 87 630
b.  Utgaende ur populationen, varav;
- ¢j malgruppsaktuella 59 520
- ¢j svensktalande 523
- talsvarigheter 202
- foretagsnr, tel.nr, upphort/hdnvisning
utomlands, faxnr. 14 631
- dubbletter 156
c. Egentligt urval (a ./. b) 12 606
d. Statistiskt bortfall, varav; 2606 20,7%
- bortrest hela féltperioden 173
- militartjanst 83
- sjuk hela faltperioden 59
- végrar ay princip eller &mne 1 046
- inget svar trots minst 15 férs6k 1 245

e. Genomforda intervjuer 10000 79,3%
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Bortfall vs. intervjuade i urvalet

Antal

Region
Storstédder

— Stockholm
— Goteborg
— Malmé
Storre stider
Tatort
Glesbygd

Alder
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

* Vigrare, bortresta, sjuka, militdrtjinstgéring.

Bortfall*
Med info.
Intervjuade om dlder Info.saknas  Totalt
och post.nr.

10 000 285 1076 1361
% % % %
34 31 46 42
19 21 28 26
10 5 13 11
5 5 5
32 29 25 26
20 26 17 19
13 14 12 12
6 6
7 8
8 7
8 6
7 7
7 5
7 7
7 8
7 6
8 9
8 11
9 10
10 8
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FRAGEFORMULAR
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Slutgiltigt frageformulir

Hej, jag heter... och ringer frén opinionsinstitutet TEMO. Vi har uppdraget att géra en kort
intervju med mén i aldern 18-30 4r. Finns det nagon sadan i ert hushall?

OMNEJ: AVSLUTA =EJ MALGRUPPSAKTUELL
OM JA:  SOK KONTAKT (OM FLERA MAN, 18-30 AR, DEN SOM SENAST
HADE FODELSEDAG)
1. Hur gammal ér han?
ar SPARR <17 >31)

0 Vet ej/Ej svar

1S

Vilket postnummer har ni?

s BTSN £

BOKA NAMN OCH TID

OM IP AR HEMMA:
Vi vill stélla nagra fréagor till mén i 4ldern 18-30 4r. Det tar bara nagon minut.

o

Vilken utbildning har Du (vi menar d4 den hogsta utbildning Du har eller gar for
ndrvarande)?

Grundskola

2-arigt gymnasium

3-4-arigt gymnasium
Universitet/Hogskola

Annan utbildning efter gymnasiet

N A s W o —

Vet ¢j/Ej svar
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Vad har varit Din huvudsakliga sysselsattning under de senaste 12 manaderna Har Du...
LAS UPP I-6.

Arbetat/Varit yrkesverksam
Studerat

Varit arbetslds

Varit sjukskriven

Gjort militartjanst, eller
Annat

N o wN—

Vet €j/Ej svar

En del anseratt det har blivit allt vanligare att unga mén provar pa att anvandaanabola
steroider. En del gor det gy nyfikenhet for att sedansluta, andra anvander det mera
regelbundet.

Har Du ndgon gang provat pa att anvanda anabola steroider, som inte &r utskrivet gy
lakare, i tablettform eller via injektion

Ja, endasttabletter
Ja, tabletter och injektion/injicerat
Nej, ingetdera

A Vet e]/EJ svar

Har Du nagon g&ng anvéant tillvaxthormon  gom inte &r utskrivet gy lakare, t.ex.
genotropin eller ndgot annat '

Ja, genotropin
Ja, annat, namligen:
Nej

Vet e]/EJ svar

OM NEJ VET EJEJ SVAR FRAGA 30cH FRAGA 4. GA L FRAGA 19

OM JA FR. POS. 1-2 ANABOLA STEROIDER

Jag har ytterligare nagra frdgor om detta. Jag vill d& understryka att det Du sager har
behandlas ggm hemlig information till TEMO. Vi anvéander det bara for att
sammanstéllagn, statistik.

Hur gammal ygr Du nar Du anvande anabola steroider forsta gdngen

ar

O Vet ej/Ej svar
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7. Niranvinde Du anabola steroider senast?
1 Senaste ménaden/Under de senaste 30 dagarna
2 Mer in en ménad sedan - senaste dret
3 1-24arsedan
4 Mer in 2 4r sedan
5 Vet ej/Ej svar
8.  Hur minga ganger har Du anvint det? Har Du... LAS UPP 1-3.
1 Provat enstaka ging
2 Anvint enstaka Kkur, eller
3 Flera kurer
4 Vet ¢j/Ej svar
9.  OM ANVANT FLERA KURER FR. 7, POS. 3. 3
Under hur lang tid? Har Du anvint de kurerna under... LAS UPP 1-2.
1 Nagot 4r eller
2 Tvadreller mer
3 Vetej/Ej svar
10. OM JA, FR. 4, POS. 1-2.

Hur ménga ganger har Du anvint tillviixthormon? Ar det... LAS UPP 1-2.

1 Enstaka gang eller
2 Flera génger

3 Vet ej/Ej svar

TILL ALLA
Brukar Du idrotta eller trina som motion eller péa tivlingsniva?

Motion
Tévlingsniva
Nej inte alls

HOW0 -

Vet ¢j/Ej svar
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Brukar Du styrketréna?

OM JA: Hur ofta? Styrketrdnar Du dagligen, 2-3 génger per vecka eller mer

oregelbundet?

Nej

Ja dagligen

Ja 2-3 ggr/vecka

Ja mer oregelbundet

L T T A

Vet ej/Ej svar

Har Du nagon gang anvint narkotika? OM JA: Har Du anvint hasch, marijuana eller

annan narkotika? FLER SVAR MOLJIGA.

Nej
Hasch/Marijuana
Annan narkotika

T S

Vet ¢j/Ej svar

Hur ofta hinder det att Du vid ett och samma tillfille dricker alkohol motsvarande minst
en halvflaska sprit, en helflaska vin, 4 burkar starkdl eller minst 6 burkar folkol?

Hinder det... LAS UPP 1-5.

Néagon ging i veckan (eller oftare)
Nagon géng i ménaden

Néagon eller nagra ginger per 4r eller
Mer sillan, eller

Aldrig

Dricker ej alkohol

~N WA W -

Vet ¢j/Ej svar

Och till sist. Vilket &r 4r Du fodd?
19_  _ (1965-1977)

0 Ejsvar

Vilket postnummer har Du?

(Fragan stélls bara om blankt i fraga 2)
| A PR G T

NOTERA TELEFONNR. - FOR REGIONSINDELNING

TNR/112130EE
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Bilaga 5
Metodproblem vid tolkning av
samband mellan anabola steroider
och vald

Artur Solarz, forskare,
Brottsforebyggande radet
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Centrala  frdgor om Samband

mellan  droger och vald

P&stdendet oy, att anabola steroider ar orsaken ftill valdsbrott  fore-
kommer i olika sammanhang. | den vetenskapliga litteraturen

hanvisas bla. till rapporter déar fall gz, sdana samband har konstate-

rats.

Innan jag tar stdllning till pastdendet o, sambandet mellan anabola
steroider och vald ar det viktigt att kort igenom vissa centrala
frigor oy aggressivitet och vald samt teorier o sambandet mellan
droger och vald.

Varfor  ar méanniskor  aggressiva och valdsamma Varfor  &ar vissa
manniskor  mer aggressiva och véldsamma  an andra Ar aggres-
sionsyttringar en Naturlig instinkt  eller ett inlart beteende g5y &r
socialt och farmakologiskt paverkbart

Definition av begreppet aggression

Manga forsok har gjorts att entydigt definiera begreppet aggression.
| den moderna forskningen  utgdr mgn frdn Barons 1977  Overgri-
pande definiton 5, mansklig aggression: "Varje form g, avsiktligt
beteende 51 mal &ar att astadkomma  skada eller lidande hos gp
annan levande varelse" Baron, = 1977.

Manniskomas  aggressivitet och Vald syftar till att skada en annan
individ fysiskt, psykologiskt eller socialt oavsett om det handlar gm
forsok eller fullbordad handling. | begreppet Vvald inkluderar  vissa
forskare aven materiell skadegorelse jfr. tex. Bandura, 1973.
Barons definition  skiljer inte mellan aggression och véld. Andra
forskare skilier daremot mellan dessa begrepp. Aggression  allmant
definieras  gom en Stark fientlig instéllning 5oy hotar att overga i
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véldshandlingar.  Vald beskrivs o, ofillodrlig  anvandning av fysisk
styrka gom patryckning  eller bestraffningsmedel  mot nagon.
Begreppet  aggression  omfattar  flera former ., valdsyttringar
Moyer, 1968, Miczek Thompson, 1983. Wolfgang 1981  tex.
skilier mellan instrumentellt  och expressivt v&ld. Med instrumentellt
Vald engs Vvaldshandlingar  gom syftar il att uppnd ett visst mal
tex. ftillgripa  pengar, rdna gn bank m.um.. VAald g5y anvands under
affekt och &r ett mél i sig betecknas gy, expressivt vald.

Aggressivt  beteende kan forekomma i olika former. Man skiljer
fysiskt, psykiskt, verbalt, aktivt och passivt beteende att inte gora
négot. VAld kan ocks& anvandas legitimt, nar réttsvardande organ
anvander det vald goy, kravs for gt kunna skéta sina &ligganden
eller nar personer anvander det vald gom behovs for ait forsvara —sig
mot en angripare eller for att forhindra vissa brott. | vissa samhéllen
l6ser man konflikter  pd ett annat satt &n genom VAld Boring, E.G.
m.fl.,  1939.

Teorier om aggression och vald
Teorier  gom forsoker forklara orsaken till aggressioner och valds-
beteenden kan indelas i fyra grupper  SOM till gy viss grad Over-

lappar varandra:

Biologiska  och fysiologiska

| Farmakologiska  och psykofarmakologiska

Psykologiska  och psykiatriska
Sociala och kulturella  forklaringsmodeller

Biologisk  och fysiologisk  forskning

Fysiologer,  biologer och etnologer har férsokt besvara fragan om
aggression  ar o forvarvad instinkt  eller ett inlart beteende. Svaret
pa frdgan har dock varierat.

Konrad Lorenz, nobelpristagare i medicin  och ¢ 4, grundama
beteendeforskning,  pastér att aggressionen & o &kta, primar och
artbevarande  instinkt. Det &r spontaniteten  hos instinkten som gor
den sd farlig. "Om aggressionen bara yore en reaktion vissa  yttre
betingelser, om manga sociologer och psykologer tidigare trodde,
skulle  mansklighetens  situation inte 414 lika farlig goy, den verk-
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ligen ar. D& skulle an principiellt  sett kunna utforska de reak-
tionsutlbsande  faktorerna  och koppla bort dem" Lorenz,  1986.

Hjamforskare har sedan lange trott att det méste finnas nagon bio-
logisk eller fysiologisk forklaring il drogberoende. Enligt den bio-
kemiska forskningen kan det tex. férekomma et samspel mellan
dopamin  och endorfinerz som aktivt stimulerar ~ manniskornas
drifter. P& ett liknande satt skulle det i hjarnans centrala nervsystem
aga rym biokemiska processer som leder till att jman handlar dest-
ruktivt efter att ha intagit vissa droger. Det finns g rad studier gom
tyder pa att en l&g nivd 5, SerotOnin3  hos vissa personer kan leda
til aggressiva handlingar riktade mot andra eller mot den ggna
personen, Andra  forskare associerar on 1&g nivd 5, serotonin  med
impulsivitet och aggressivitet.  Patologiska  cellfdrandringar eller
vissa sjukdomar kan ocks& paverka det aggressiva beteendet. Som
bevis har namnts studier 4, 1800 fall 5, hjamtumoérer och aggres-
sivt beteende Sano, 1962, ofta férekommande  aggresssiva beteen-
den hos epileptiker Schwab m.fl, 1965 samt aggressiva tendenser
hos djur eller personer med hoga halter 5, testosteron Beeman,
1947.

Genetiska faktorer har ocksd uppmarksammats under de senaste
aren. Utveckling , Véldsbeteenden och verkan 4, droger analyseras
s8lunda fran ett fysiologiskt eller rent biologiskt perspektiv. For att
bevisa att hjarnan kan stimuleras till valdsamt beteende har elektrisk
och kemisk stimulans anvants.

For att kunna Kkonstatera att djurs och ménniskors aggressivitet kan
regleras och kontrolleras  har radiomottagare planterats i hjarnan
Delgado  José, 1967; Heath, 1963. Man &r dock kritisk  mot gene-
raliseringar 5, artificiella  manipulationer 5, hjérnan och jamférelser
ay Kkontrollerade artificiella  stimulanser ~ med naturella  processer |

méanniskans  hjarna Goldstein, 1975.

En gnnan forklaring,  den sk. XYY-teorin, bygger antalet och
uppséttningen 5, kromosomer  kamdelningsslyngoma i cellerna,
bararna 5, arvsanlagen i kroppen. Teorin forklarar ~ manniskans

véldsbeteende  pd féljande satt. En manniska har normalt 23 g
kromosomer i varje cell. Det finns tv& olika typer av koénskro-

I Ett amne i kroppen som formedlar impulser inom vissa delar gy centrala
nervsystemet. Vid brist 5y dopaminet uppstar fimktionsstdrningar.

2 Endorfiner &r organiska amnen i kroppen gom verkar smartstillande.

3 Serotonin #r ett kérlsammandragande hormon gom bl.a. paverkar sémn och
vakenhet.

199
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mosomer, en X OCh gn Y kromosom.  Den g5 kromosomen | par-
bildningen  kommer  frdn modern och den andra fr&n fadern. Hos
kvinnan bestar koénskromosomema av ett XX- par och hos mannen
av et XY- pgr Vissa man 1/3000 har eon uppséttning dar op
kombination XYY noteras. Jacobs m.fl. 1965 har funnit att hos
kriminella  valdsbrottslingar forekommer o stark Gverrepresen-

tation 5, XYY kombinationer ett par kromosomer XY med en extra
kromosom Y. Teorin har dock kritiserats for att generalisera  utifr&n
ett bristande underlag.

95 procent gy de valdsbrottslingar ooy, finns i fangelse tillhér inte
gruppen Med uppséttningen XYY kromosomer.  Det &r sdledes meto-
dologiskt felaktigt att forklara valdsbrott med kromosomhypotesen

Jarvik  m.fl.1973

Fannakologisk  och psykofarmakologisk forskning

Tidigare forskning o, sambandet mellan droger och valdsyttringar
framholl  att aggressivt beteende &r ett resultat av den farmakologis-
ka verkan 5, drogen. Drogen har trodde man _ en direkt psyko-
aktiv  effekt beteendet oberoende ,, psykologiska processer.

Den psykofarmakologiska  forskningen tar daremot ocksd hinsyn
till de psykiska forandringarna  goy, direkt péaverkar  aggressivt
beteende. Enligt denna teori pverkar ryset de psykiska processerna
som & sammankopplade med aggressivitet: personliga drag, psy-
kologiska  predispositioner  till aggressioner  eller patologier.  Det
betyder att individens psykologiska predispositioner  féregar  intoxi-
kationen och ryset ar en Manifestation av dessa predispositioner
Mayfield, 1983.

Wikler 1952 har tex. funnit att alkohol har et svagt samband
med aggression. Enligt hans teori finns det inga bevis fér pastaendet
om en rent farmakologisk forklaring 5, associationen mellan alkohol
och aggression. Andra har funnit flera alkoholp&verkade valdsbrotts-
lingar gom tidigare varit valdsamma ytan alkoholpéverkan — jamfért
med tidigare icke valdsamma individer.  Alkohol  aktiverar tidigare
psykologiska  avvikelser ooy, inte observeras under alkoholftia
perioder.

En v de vanligaste forklaringama 5, alkoholens akuta effekter
bland allménheten  ar den s.k. disinhibitionshypotesen  rysets ham-
ningsldsande effekt.  Enligt hypotesen bar manniskan impulser 5,
olika slag gom &r kritiserade  eller forbjudna ., samhallet bl.a.
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aggressioner. De tillbakahallande krafterna  kan g inlarda eller
ar intemaliserade av sociala normer.  Alkoholen l6ser upp dessa
hamningar och darmed kommer bl.a. tillbakahallen aggression  fram
som utmynnar i form 4, vald. Det sker genom  att alkoholens  effekt
pd det centrala nervsystemet minskar  sjalvkontrollen och Okar
motstdndet mot social kritk och inlarda ormer. Alkoholen  antas
direkt paverka den inre balansen mellan padrivande och tillbakah&l-

lande aggression.  Forskningsresultat bekraftar inte att alkoholen
medfor  att hdmningama  slapper eller aktiverar starka drifter g
sexuell lust och aggressivitet. Med grund i genomférda experiment
pastar Kallmén 1995 ocksd att beteendet under alkoholp&verkan

styrs mer av egna fovantningar —och omgivningens instalining an 4y
alkoholen i sig.

Psykologiska  och psykiatriska  teorier

| en situation med systematiska perceptionsfel  6kar sannolikheten
for aggression oy en konfliktladdad stimulus  &r given Kihlhorn
m.fl.  1984. Enligt frustrationshypotesen leder okad frustration ofta
till 6kad aggression Baron, 1977. Nar ingen frustration fGreligger
ar nyktra och berusade pergoner lika lite aggressiva.

Personer go, tenderar fill véldsbrott &r ofta sjalvcentrerade,  im-
pulsiva, risktagande och hyperaktiva ggy barn. Hyperaktivitet leder
ofia till alkoholproblem. af Klintenberg m.fl. 1993  presenterade ¢
intressant  longitudinell  studie 5, 540 unga mMan &lder 13-25. Re-

sultaten visar att lagférda valdsbrott  férekommer tio ganger oftare
hos barn med ett hyperaktivt beteende och alkoholproblem  jamfort
med  hyperaktiva. Resultaten g stod for teorin on, aggressionens
samband med dryckesvanor  Baldwin Randolph,  1982. Den
sjalvbedémda  graden g, fientlighet under berusning 4 hogre hos
dem gom drack mycket jamfért med dem g5, drack mindre.
Jamforande  experiment mellan olika djurarter har lett till varie-
rande resultat i olika miljder. | vissa situationer har 5, observerat
aggressivt upptradande hos drogfria apor fktade mot drogpéaverkade
apor. Hoga alkoholdoser  skulle minska aggressiva yitringar hos apor
och rattor, laga alkoholhalter skulle daremot oka aggressiviteten
hosandra djurarter Miczek och Thompson, 1983.

Resultaten 5, de genomforda  djurexperimenten  &r inte entydiga. |
vissa experiment har 5 funnit okad aggression och i andra mins-

201
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kad aggression under alkoholpaverkan. Som tidigare har namnts Aar
man kritisk till generaliseringar ~ fr&n djur till manniska.

Experimentella studier genomférda p& olika djurarter visar att
utfallet 5, relationen mellan droger och vald &r drogspecifik  och
beror p& substansens art. Amfetaminer och alkohol skulle ©6ka
aggressionsyttringama THC ett aktivt amne gom ingér i cannabis
och opioider bla. opium, morfin daremot skulle dampa aggressi-
viteten. Men foregdende kognitiva och emotionella tillstand  tjanar
som Mmellanled i relationen  drog-aggression. Beroende vilka
psykologiska  forvantningar  expectancy man har den anvanda
drogen uppndr man relevanta effekter. En berusad person blir mer
aggressiv. . ga. att personen har lart sig att aggression &r ett resultat
av alkoholberusning.

Forvantningar effekten tex. att yarg agoressiv, att “"fajta’ eller
lamna  konfliktplatsen paverkas g5y en specifik social kontext. Det
ar mojligt  att tex. alkoholens effekt avspeglar yttringar 5, sociala
och psykologiska  faktorer g4, &ar associerade till aggressiva be-
teenden.

Man uteslutar inte heller den s.k. forsvarshypotesen oy sédger att
véldsverkaren  anvander alkohol- eller gnnan drogpéverkan  gsom en
bortforklaring eller ett beréttigande 5, gamingen for att undvika
eller minska de rattsliga konsekvenserna for brottet. Man antar att
drogmissbruk  kan 45 associerat med psykologiska  processer som
ligger under aggressionen.

Den sociala och kulturella  dimensionen kan sdledes inte heller
uteslutas. Bade drogmissbruk och aggressivt beteende kan enligt
McCord 1988 forklaras  med allvarlig  familjepatologi. Fagans
1990 slutsats &r att omgivningen paverkar den farmakologiska
effekten 5, droger och de sociala faktorerna  kan darfor 5.5
intressanta  for forskningen.

Sociala  och kulturella teorier

De sociala och kulturella teorierna o, droger och valdsyttringar — har
vuxit fram frdn g, kritisk analys 5y, gvan Presenterade  teorier
grundade pa biologiska, farmakologiska, kognitiva  och personliga

egenskaper. Biologiska och psykologiska teorier forklarar inte varfor
sambandet mellan droger och aggressioner gestaltar sig annorlunda

i olika kulturer/subkulturer.
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En dominerande  kriminologisk teori &r den sociala kontrollteorin
som antar att huvudorsaken  till brott & o &g sjélvkontroll  och
svaga sociala band till samhéllet. Dessa egenskaper variabler ar
stabila @ver tid och generella for alla brottslingar och brottstyper
tillgreppsbrott, valdsbrott, trafikbrott ~ m.m..

Fagan 1990 héanvisar till foljande forklaringar nar det galler
sambandet mellan droger och vald, sett ,y det interkulturella
pektivet

pers-

Aggressivitet  under drogpaverkan  ar vanlig i vissa etniska eller
subkulturella: gpypper Och &r forknippad med den kulturella  tradi-
tionen gom Uutvecklats  annorlunda i olika kulturer.  Vissa sub-
kulturella  oymer leder ocksd till valdsbrott i ungdomsgéang,
brottsliga organisationer, maffiafamiljer, narkotikalangare  m.m.

Drogpaverkan anvands for att dolia andra obnskade och g,
samhallet  inte accepterade beteenden tex. valdshandlingar,

skadegorelsebrott. Drogpdverkan utnyttias ofta for att délja det
verkliga motivet for valdshandlingar  sjalvhavdelse. Vissa  gryp-
per dricker  for att forbli  “"cool" i vissa situationer eller pa

brottsplatsen.

Aggressivitet under drogpdverkan  ar ofta ett resultat 5, en
psykologisk  forvantan.  Deltagarna forvantar  sig valdsyttringar
fore festen eller fére motet med offren.

Schaefer 1973  analyserade raporter frdn 60 smd samhéllen och
folkgrupper  och konstaterade att i 46 samhallen ar det vanligt att
man dricker  alkohol i berusningssyfte, men enbart i tjugofyra
noterades hogljudda strider, friktioner  eller handgripligheter.
Observationer  gjorda pa tva olika indiangrupper i Mexico bekraftar
att kulturella  skillnader  paverkar sambandet mellan alkoholberus-

ning och aggressioner. | den ena gruppen var det helt lugnt efter
alkoholfester ~ medan det i den andra gryppen néstan alltid blev brék.
Forklaringen  till dessa skillnader gy enkel. | den gryppen dar det

inte blev brék fanns en tradition  att kontrollera  vad gq, hénder efter
alkoholdrickandet medan det i den andra gruppen fanns g, forvantan
att det skulle bli brédk och vald.

Ihand  har gn hog konsumtion 5y alkohol per capita, men dodligt
vald férekommer  séllan. Alkoholkonsumtion hos judar ar forknippad
med religios tradition, e alkoholism  eller alkoholrelaterat vald
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forekommer séllan Goldstein  J.H.,1975. Den etniska gruppen
Cambaindianer i Bolivien organiserar ofta alkoholfester tva ganger
i ménaden, |en VAldsamma  beteenden har aldrig noterats. Hos
finska eskimaer organiseras liknande alkoholfester och dar fore-
kommer ofta vldsamma  konflikter g5y, slutar med knivhugg och
personskador.  Alkoholpaverkade navajoindianer  Arizona  anvéander
vald endast inom familjen.

Plainsindianer USA ar valdsamma under alkoholpaverkan sa
lange de & ynga, Aldre  familiemediemmar  undviker V&ld nar de ar
paverkade. Hos dominikanska invandrare  gop, kommit  med hela
familien  till USA har g forandring 5, deras drycksvanor  observe-
rats. De dricker i hemmiljo i stéllet fér i barer. Det har lett till o,
minskning g, Vald.

Flera studier har gjorts oy alkohol och dess berusningseffekter.
utifrdn  gyaren strukturerade  frdgeformular  och vissa experiment
Gustafson, 1990 &r det uppenbart att manniskor i den vasterlandska
kulturen  forknippar  alkoholen och dess effekter med sjélvhavdelse
Berg, 1971, dryckesvanor Baldwin Randolph, 1982; Loberg,
1983; Lee m.fl, 1988 och forvantade effekter 4, berusning, t.ex.

aggression  Gustafson, 1986e. Det betyder att manga berusnings-
effekter,  bl.a. aggressivt beteende, inte alls beror sjalva berus-
ningen ytan framkallas psykologisk  vag och ar ett resultat 5, den

kulturella  traditionen  och forvantade effekter.

En berusad person blir inte o aggressiv. pd grund 4, den farma-
kologiska verkan 5, alkoholen g5, sddan utan P& grund 5, att
personen har lart sig i den vasterlandska kulturen att aggression och
alkohol hoér ihop Marlatt Rohsenow, 1980 .

Forskningen  ,, sambandet mellan alkohol och aggression  &r
omfattande. En analys 5, hittills kénda forklaringshypoteser och
teorier leder till slutsatsen att det inte finns nagon vetenskapligt
underlag gom Visar entydigt att alkohol per se leder till aggressivt
beteende. En valdshandling under alkoholpdverkan  &r nastan alltid
ett resultat 5, gn interaktion mellan alkohol och flera andra faktorer
av biologisk, psykologisk, social och kulturell art. En stor del gy
observerade  valdshandlingar ~ under alkoholpéverkan — ar 4y instru-
mentell  art och &r ett i forvédg kalkylerat beteende. Det expressiva
valdet har ocksd starka samband med den psykosociala och kulturel-

bakgrunden pa makro- och mikro niva.

En genomgéng 5, den moderna vetenskapliga litteraturen  tyder pa
att sambandet mellan andra droger &n alkohol och vald kan inte
heller forklaras med ¢, enkel farmakologisk  modell.
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Kritiska synpunkter om sambandet
mellan  droger och vald

Grundlaggande  metodfragor

| den moderna litteraturen kritiseras  det s.k. variabelorienterade

paradigmet, gop forskningsmetod g, forsoker férklara det undersok-
ta fenomenet med hjalp L, enstaka variabler. En saddan metodologi
isolerar  fenomenet frdn ett storre sammanhang och leder till enkla
forklaringar 5, sambanden och har ett begransat varde Braithwaite,

1993; Sampson, 1993; Hagan, 1993; Jeffery, 1990. Det galler
ocks& sadana foreteelser g5y, v8ld och dess samband med droger.

For att forklara siddana samband och forstd processen  bakom
handelsen kravs on mer komplex och utvecklingsorienterad  teoretisk
modell  och forskningsmetodik. Ett s&dant synsatt kraver o modell
dar, férutom samband mellan biologiska och mentala faktorer hos
individen  gven individens véaxelverkan med narmiljon och faktorer
pa makroniva studeras Magnusson Torestad, 1993; Sampson,
1993.

Empiriska  uppgifter samt mina egna undersokningsresultat i en
kommande  rapport Droger, kriminalitet, livskarriar och bakgrund
visar att drogmissbruk  ofta sammanhénger med brottslighet i ett
socialt fenomen. Starka samband med kriminellt beteende noterar
man framst hos storkonsumenter av alkohol och illegal narkotika.
Detta galler séval férmogenhetsbrott som Valdsbrott.  Sambandet
tolkas d& gom att den anvinda substansen zr den direkta orsaken il
kriminaliteten.

Nar det galler samband mellan narkotika och brottslighet tillkom-
mer Ytterligare o, komplikation.  Brott mot narkotikastrafflagen ar
en haturlig  konsekvens 5, narkotikamissbruket, eftersom  all icke
medicinsk  hantering 5, narkotika  strider mot lagen. Det &r darfor
viktigt att skilja mellan narkotikabrott och skféljdbrottslighet nar
samband mellan narkotika och brottslighet studeras.

Ett samband mellan droger och kriminalitet tolkas ofta gom en
orsak-verkan  relation kausalitetssamband. Ett kausalitetssamband
mellan tva handelser rdder vanligen nar en variabel X  tidsmassigt
foregar den andra variabeln Y och nar de dessutom beror varandra
rumsligt. Men det &r ocksd viktig att besvara frdgan o, variabel X
& ep nodvandig faktor for Y och g, det finns flera faktorer som
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ligger mellan X och Y eller faktorer ¢g, ar orsaken till bade variab-
ler X och Y.

Man vet ocksd ait i ett litet stickprov —ar mojligheten  att erhdlla et
hdgt korrelationsvéarde tamligen stor, fast det ipopulationen rader en
lag- eller nollkorrelation. | ett stort Slumpméssigt valt stickprov ar
sannolikheten  storre att man erhdller ett korrelationsvarde som ater-
speglar gamma forhdllandet  go i populationen.  Om Vi tror ggg ha
funnit ett sifferrnassigt samband mellan tva variabler, foljer automa-
tiskt den vasentligaste frdgan; vad sambandet beror pa. Ar anled-
ningen den att det finns négon bakomliggande  faktor gop kan

forklara korrelationen eller ar det ett nonsenssamband mellan
variablema
Dessa korrelationsproblem maste man bl-a. ta hénsyn till nar man

vill  besvara fragan om ett samband mellan tvd variabler kan
betraktas oy, ett orsakssamband eller ¢om en association  dar tva
variabler ~ samvarierar ytan att den gpg ar orsaken till den andra.

En statistisk bearbetning g, ett aktuellt material leder inte auto-
matiskt till slutsatser ,p, enkla orsaksrelationer dvs. till ett enkelt
svar frAgan g en Viss drog ar orsaken till valdshandlingar. At
narkotika eller alkoholmissbruk oftare observeras hos personer med
exempelvis  storda hemférhallanden an hos personer med normala
forhallanden  kan tolkas som att de storda relationerna  gr orsaken till
missbruket.  Eftersom drogmissbruk orsakas 5y ett komplex g, flera
faktorer kan g sddan tolkning ifrdgasattas g, det ocksd finns starka
samband med andra faktorer 4n hemférhallanden. Fenomenets
sociala och individuella  komplexitet —gér att det finns flera variabler
som har samband med drogmissbruk.

Att det finns starka samband mellan alkohol, vissa andra droger
och Vvald eller gnnan kriminalitet ar en | stort sett vedertagen
sanning. Men hur de olika faktorerna egentligen samverkar rader det
stor osdkerhet . Forhallandena ser inte ut gom Vid den forsta
anblicken. Den gom tror att droger ett direkt satt orsakar vald
forenklar  problemet. Den aktuella diskussionen handlar inte enbart
om ett teoretiskt  meningsutbyte. Enkla slutsatser ,, sambandet
mellan droger och tex. vald gor att samhéllet missar manga faktorer
som ar viktiga att ta hansyn till for att satsa pa ratt preventiva  at-
garder. For att mekanismema  bakom vald ska bli begripliga maste
man se stora sammanhang och fenomenets komplexitet.

En panel goy, diskuterade valdsproblematiken uppdrag gy tre
federala myndigheter i USA gjorde g, genomgéng 4, det aktuella
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forskningslaget Reiss Roth, 1993. Man enades g att de
faktorer oy, paverkar utvecklingen 5, vald kan delas

makrosociala sociala, kulturella och ekonomiska  faktorer
samhéllets  niv4,
mikrosociala  forhallanden mellan individer i olika miljcer,

. Ppsykosociala individens beteendeutveckling  frén barn till \yen
processer av Social kontroll i familien, skolan och i relationer
med kamrater,
neurobiologiska.

Den farrnakologiska ~ modellen ¢y, studerar enbart droger eller
specifika  substanser gy, orsak till valdsbeteende  begréansar frage-
stallningen il enstaka variabler isolerade frn ett stérre samman-
hang. Att ocksd identifiera andra faktorer som forklarar  foreteelser
aggression och vald ¢ppnar batre méjligheter  till preventiva  &t-

garder. Detta kan illustreras med ett exempel frdn studier &ver
sambandet mellan illegala droger och vald.

Tre modeller

| den vetenskapliga litteraturen  presenteras tre modeller  gom  ar
intressanta i sammanhanget:

Tvangsmodell
Systemmodell
Farmakologisk modell

Tvangsmodell.  Den illegala hanteringen ,, vissa droger tex. herain,
kokain eller amfetamin bidrar till en Mmarknad dar priserna  ar sa
hdga att den starkt beroende missbrukaren inte har rdd att anskaffa
dem med vanliga inkomster. Som féljd #r missbrukaren "tvungen”

att fa pengar genom langning, tillgreppsbrott eller tillgreppsbrott

ibland  kombinerat med Vvald r&n  for att kunna betala for de
anskaffade  drogerna.

Systemmodell.  Modellen forklarar  agt brottsligheten  hos drogmiss-
brukare ar ett resultat 5, systemet gom bestdmmer hur illegala
droger hanteras. Den illegala distributionen medfor att drogmissbru-
kare kommer i kontakt med den brottsliga subkulturen ¢y, vanligen
organiserar  den illegala marknaden. Detta leder till gt drogmiss-
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brukare utnyttjas till smuggling och illegal distribution 5, droger till
anvéndaren. | sparen g, det illegala distributionssystemet fore-
kommer ocksd gnnan brottslighet &n brott g5y har samband med det
illegala hanteringen 4, drogen.

Tvangsmodellen  och systemmodellen anvands oftast 4, kritiker 5
det rddande réttsliga systemet gom forklarar  att all hantering 5y
droger distribution, innehav och konsumtion &r illegal och straff-
bar. Det ar det illegala systemet-  PAstdr man _ som &r orsaken fill
att drogmissbrukare blir  kriminella och anvander vald inom den
illegala distributionsorganisationen eller i samband med distribution
av harkotika, dels for att loésa konflikter och dels for att straffa
distributorer och Klienter gom inte foljer ingdngna avtal eller inte
betalar for levererad narkotika.

Det finns dock bevis for att dven distributdrer 4, crack i USA, gom
ar de gom oftast anvander Vald, &r personer  som har varit predis-
ponerade till valdsyttringar innan de blivit indragna i narkotika
affarer. Slutsatsen 3r att i forsta hand ar det narkotikadistributorer

och inte drogkonsumenter  gom &r ansvariga for valdsbrott.
Tvangsmodellen  anvands bla. o, foresprékare for legalisering gy
narkotika. En legalisering eller avkriminalisering av all hantering gy
narkotika  skulle leda till att drogmissbrukare inte skulle behodva
bega tillgreppsbrott  kombinerade med vald. En del forskare jfr. bl.a.
Grapendaal m.fl. 1995 [ angr dock att ndmnda argument ror enbart
mindre grupper drogkonsumenter eller narkotikadistributorer. En
del 5, narkotikamissbrukama medger att deras huvudmotiv till
begéngna tillgreppsbrott ar behovet 4y att kunna handla narkotika.
De betraktar stolder, haleribrott  eller gpnan kriminalitet som en
inkomstkalla. Kriminalitet och drogmissbruk tillhér till deras satt att
leva och férsorja sig. Modern forskning bekréftar  att brottslingar
med gp lAng och aktiv brottskarriar  ar benagna att delta i varierande
asociala aktiviteter och bland annat missbrukar olika droger.

En del kriminella anvander vissa droger for att minska sin radsla
och kunna behalla kontrollen  gver brottsplatsen nar de begar egen-
domsbrott  eller tillgreppsbrott kombinerade med vald. Det skulle
strida  mot pastdendet att man under drogpdverkan  férlorar  kont-
rollen @ver sitt beteende Cromwell m.fl, 1991.

En stor del 5y tex. rekreationella weekends missbrukare behdver
inte begad brott for ait skaffa sig de forhdllandevis laga doser
narkotika g5y de behdver.

Farmakologisk modell. Den tolkar sambandet mellan droger och
kriminalitet ~ med den kriminogena egenskapen 4, sjdlva medlet. Det



SOU 1996:126 Bilaga

ar drogen gom kemiskt pdverkar anvandaren sé satt att han begér
valdsgamingar  eller andra brott.

| den moderna litteraturen  ifrAgasatts denna enkla forklaring gy
sambandet mellan droger och vald. For heroin- och cannabispé-
verkan saknas vetenskapliga bevis for pastdendet att dessa droger
leder direkt il valdshandlingar.  Det ar aven tveksamt ., alkohol
och crack i sig har gy s&dan farmakologisk  verkan.

Anabola steroider och vald

Anabola steroider ar ett artificiellt producerat manligt konshonnon,
testosteron, ett gy de viktigaste androgena hormonerna.

Det pastds att anvdndningen 5, anabola steroider go flera goma-
tiska kroppsliga skador leverskador, arterioskleros, aderforkalk-
ning, brost-korteltillvéxt, sterilitet. Kvinnor  gom anvénder doping-
preparat blir viriliserade  maskuliniserade. De far manligt haravfall,
skaggvaxt,  clitorisforstoring och basrost. Dessa forandringar ar
irreversibla  Prop.  1990/91 :199, bilaga Isacsson, 1995.

Bland de negativa effekterna 5, anabola steroider namns ofta okad
aggressivitet och vald. Finns tillrackliga forskningsresultat som
underlag till ett sddant pastdende
Fall 5y mentala fOréandringar och aggressivitet efter anvandning
anabola steroider har publicerats och det typiska skulle 4 att man
under pagaende missbruk av anabola steroider utvecklar ett maniskt
syndrom  Pope Katz, 1990. Man fér d& o, stegrad sjélvkansla.
Man kan kanna sig varldsbast, osé&rbar och vackrast. Ytterligare ef-
fekter gom beskrivs ar o, Okad irritabilitet, Overaktivitet som hos
kroppsbyggare leder till traningsfixering och ett minskat somnbehov
samt att kroppsbyggaren ur Olika aspekter blir omd6émeslés.  Under
abstinensfasen  noteras i stéllet depressiva symtom som &r motsatsen
till maniska syndrom. En del forskare &r dock kritiska till namnda
effekter.

Testosteron  &r gn gy de viktigaste androgena hormoner ¢,
paverkar maskulina  symptom. Mycket forskning har darfor agnats

sexrelaterad  valdsbrottslighet.  Hos dessa garningsman har hoga
nivder ,, testosteron konstaterats. Man har darfor antagit att hoga
testosteronhalter  ar associerade med valdsbrott och o logisk slutsats
har varit att antiandrogena medel ar o, lovande terapi fér sexuella
valdsbrottslingar.

8 16-1200
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Kritiker  menar dock att effekten 5, den anvéanda terapimetoden

hellre leder till g, minskning 5, den sexuella driften &n till g,
minskning 4, Valdsbeteendet  Reiss Roth, 1993.

En viktig frdga i sammanhanget &r pastdendet oy att Syntetiska
steroider skulle paverka kroppsbyggares valdsbeteende.  Pastdendet
grundas pa g, rad anekdotiska  fallbeskrivningar publicerade  under
senaste aren i vetenskapliga tidskrifter.
| litteraturgenomgangar Haupt Rovere, 1984 och Taylor, 1987
namns bla. euforia, 0©kad libido, aggression, forbattrad sjalvkansla
och okad muskelmassa g, effekter 5, anabola steroider.

Kochakian 1990 kommer till slutsatsen att flera 5, de rapporte-
rade effekterna  kan bero pa de férvantningar som regelbundna
anvandare 5, anabola steroider har pd drogen. Inte heller har de
steroidemas  muskeluppbyggande effekt entydigt bekréftats  inom
vetenskapen. Av 22 forskningsraporter finner man 11 undersok-
ningar gom séger att anabola steroider inte har ndgon muskelupp-
byggande effekt.

En val kontrollerad  studie genomférd o, Ariel G Saville 1972
har visat att de goy fick placebo i stillet for anabola steroider har
uppnatt samma resultat och muskelmassa. Man menpar att tro och
forvantningar ~ kan bidra till att man trénar hardare, er Systematiskt
och att man Orkar med er tréning an normalt.

Likasa kan forvantningar och tro att man Dblir aggressiv efter intag
av anabola steroider leda till verkliga valdsyttringar.  Detta bekréftar
en intressant finsk studie 5, Kaj Bjorkqvist —m.fl. 1994, 27 man
indelades i tre grupper. Under o vecka genomférdes ett dubbelblint
forsok. En grupp fick testosteron 40 mg per dag, ep grupp placebo
och gp tredje grupp ingen behandling alls. Syftet 4 att testa om
man NOS personer som ingick i placebogruppen  kunde observera gp
Okad aggression. Resultaten bekréftar hypotesen att forvantningar
och tro drogens effekter kan leda till o, 6kad irritation, agg-
ression eller andra effekter ,, forsokspersonerna bara tror att de har
konsumerat anabola steroider. En person i placebogruppen  berattade

om Siha symptom P& foliande satt.

have during this week, felt touchy and irascible, | got
iritated  almost  for 5 reason. ! was very tired gt the begin-
ning of the week. | got mad at others, and showed. Im not
usually like that. My physical training has been more success-
ful than qq | felt self-confident in competition,  which
unusual for me."
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veckan har jag kant mig oOverkénslig och argsint. Jag blev
iriterad  utan négon anledning. | borjan 4, veckan , jag
mycket trétt. Andra irriterade  mig, och det marktes. Normalt
reagerar jag inte likadant. Min tréning gav béattre resultat &n
ndgonsin. Jag kande et ovanligt sjalvfértroende till min tav-

lingsforméaga".
Forfattamas  observationer  motsvarar den s.k. férvantningsteori som
tidigare  har beskrivits i avsnittet:  "Teorier ; sambandet mellan
droger och vald med avseende alkohol".  Forfattarna  skriver i sina

slutsatser:  "Att héavda att anabola steroider &r orsaken till aggressio-
ner Vilket péstds bla. i massmedia 4r missvisande och skadligt frn
olika synvinklar. Det saknas fortfarande vetenskapliga bevis till ett
s&dant samband. Aven om man Skulle finna ett sadant samband
behdver det inte betyda att det férekommer en oOrsak-verkan

korrelation. Faktorer gom t.ex. en instabil personlighet kan ligga
bakom bendgenheten att missbruka anabola steroider och bakom
aggressiva  yttringar". Spridning 4y Overdrivna pastdenden 4,
sambandet mellan anabola steroider och vald kan enligt forfattarna

_ leda till placeboeffekter i form 5, valdshandlingar och anabola
steroider kan utnyttias  for att rattfardiga  valdet.

En vanlig invandning mot experimentella teststudier  &ar att test-
personema far betydligt mindre doser #n missbrukare i verkligheten
anvander. | det beskrivna experimentet hade den anvanda dosen en
mindre betydelse  eftersom experimentets syfte yar att studera
placebogruppens  beteende och férvantanshypotesen. Forutom  op
testgrupp  och o placebogrupp  fanns ocksd o kontroligrupp utan
behandling.

| litteraturen  Reiss Roth,1993 diskuteras  tva typer gy veten-
skapliga experiment med hormoner som antas paverka valdsbeteen-
det.

Till den forsta typen réknas experiment med antiandrogena  droger
som anses som en lovande kompletterande terapi for sexuella valds-
brottslingar.  Konklusionen ar att effekten ., den anvénda metoden
snarare leder il gy minskning ,, den sexuella driften an till o
minskning 5, valdsbeteendet.

Den andra gryppen av Studier handlar ., anvandning 4, syntetiska
steroider bla. anabola steroider gom enligt anekdotiska rapporter
skulle paverka kroppsbyggamas  véldsbeteende.  Undersdkningarna
har dock visat att injicering av anabola steroider har liten verkan p&
valdsyttringar.  Férfattarna  kommer till slutsatsen att man vet for lite
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om hur anabola steroider paverkar anvandarens beteende och att det
behovs ytterligare  forskning omradet.

For att undersdoka testosterons  Orsakssamband med vald har
Constantino m.fl.  studerat o grupp  av 18 pojkar fore pubertets-
aldern 4-7 och 8-10 ars &lder. Pojkarna 4 kdnda goy mycket
aggressiva under minst gey manader fore studien. Gruppen o, under
bampsykiatrisk ~ vard under minst o, ménad fére studien. De in-
delades itv& subgrupper: psykotisk aggressiva och aggressiva utan
psykotiska  symptom.  Testgruppen  har jamforts med g, matchad
kontrollgrupp av 11 pojkar oy inte 5 ké@nda for aggressivt be-
teende. Alla pojkar frdn testgruppen psykotiska  och psykotiska
och frdn kontrollgruppen genomgick g lakarundersokning och
individuella matningar 5, testosteronhalten har gjorts.
Undersokningsresultaten visar att nagra signifikanta  skillnader i
testosteronhalten  mellan aggressiva pojkar med psykotiska problem,
aggressiva uytan psykotiska problem och kontrollgruppen inte fore-
ligger. Jamférelserna 5, mdjliga eftersom halten testosteron inte
okar hos pojkar i olika aldrar fore puberteten.

Forfattarnas ~ slutsatser r intressanta. Né&stan alla pojkarna i 8- 104ars
alder \r kénda for aggressiva beteenden redan fére 6-&rs alder, men
testosteronhaltema 5, &ven iden &ldre aggressiva gruppen 8-10 ars
alder nastan identiska med testosteronhaltema i kontrollgruppen.
Resultaten  tyder att nivan av testosteron inte kan betraktas ggp
en Orsaksfaktor  till pojkarnas abnormala aggressiva beteenden. Ett
aggressivt beteende &r enligt forfattarna et resultat av en multifak-
toriell process. Det finns Aven andra bevis gatt det inte rder ett enkelt
farmakologiskt ~ samband mellan anabola steroider och vald. Andra
experimentella  studier har tex. bekréftat att kastrering 5, véldsam-
ma vuxna personer inte har minskat deras aggressivitet —och impul-
sivitet. Kastreringen hade enbart betydelse for minskningen 4, den
sexuella driften hos valdtaktsbrottslingar Bremer, 1958; Reiss
Roth, 1993.

Nagra storre epidemiologiska  undersokningar — har g, hitills  inte
gjort. Det saknas saledes underlag for generella slutsatser. F& under-
sokta fall 5, vald, dar férekomsten ., anabola steroider har konsta-
terats men dar ep analys 4, andra sammanhéagande faktorer ¢,y kan
paverka véldsbeteendet  saknas, &r ett alltfor litet material for slut-
satsen om att anabola steroider #r orsaken till vald. | de i litteraturen
beskrivna  fallen saknas ofta uppgifter o, de andra faktorerna gom
vanligen orsakar Valdsbrott.  Frén beteendeforskningen vet man il
exempel att hyperaggressivitet i regel ar ett resultat ,, biologiska
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faktorer som Vvaxelverkar med psykologiska och individuella
personlighetsdrag i interaktion med situationella  faktorer.

Den sammanlagda  kunskapen . sambandet mellan droger och
vald utgér ett tillrdckligt  underlag for tesen att det hittills inte finns
bevis for ett enkelt direkt orsakssamband mellan anabola steroider
och vald.

For att besvara frdgor om hur och varfor manniskan ténker, kanner,
handlar och reagerar ett visst satt kravs o, samlad kunskap fran
flera specialiserade  omrdden. Forutom  endokrinologi ar det viktigt
att beakta forskningsresultat ~ fr&n genetik, fysiologi, neuropsykologi,
beteende- och perceptionforskning och annan relaterad  kunskap.

Det behGver inte betyda att anabola steroiders roll i sammanhanget
ar ointressant.  For att kunna kartldgga dess betydelse behévs dock
en annan Metodologi  &n insamling 4, enstaka fall dar 5q oOfta
forbiser manniskans  beteende som ett komplext fenomen.

Smith och Perry 1992  har analyserat 88 publikationer goy tar upp
olika effekter 5, anabola steroider, bl.a. mentala férandringar och
den pastddda aggressiviteten  och staller frgan om det ar riktigt att
generalisera  publicerade  fallbeskrivningar och okritiskt  acceptera
dessa resultat gq, vetenskapliga fynd. Slutsatsema & dock entydi-

ga:

Det finns metodologiska  brister i de genomférda  studierna. Detta
galler framst urvalet ,, forsokspersoner och brist kontrollper-
soner.

Anekdotiska  fall kan inte generaliseras.

Pastddda mentala effekter ar oftast fér kortvariga och otillrick-
liga for att Klassificeras  goy forandringar , personligheten eller
som Psykiatriska  sjukdomar.

Anvéandare av anabola steroider bekraftar inte ait de psykiska
effekterna  utgér ndgon risk.

For att kunna bedoma effekternas allvar behévs longitudinella
uppfoljningsstudier

Insamlade uppgifter bor kompletteras med lakarnas information.

Sammanfattning  och konklusioner
for fortsatt  forskning

I den moderna vetenskapliga litteraturen kritiseras  den enkla
farmakologiska  férklaringsmodellen nar det galler samband mellan
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droger och vald. Detta galler ocksd sambandet mellan anabola
steroider och vald.

Det saknas bevis for hypotesen att redan terapeutiska doser, &ven
héga s&dana, &r orsaken till véldsamt beteende. Samtidigt finns g
begréansad kunskap oy, sambandet mellan mycket héga doser
anabola steroider och valdsyttringar.

Vissa personer, framst man med psykiska storningar, personer med
anpassningsproblem och tidigare ben&genhet till valdshandlingar
och gom samtidigt missbrukar  alkohol och andra droger riskerar att
bete sig aggressivt under paverkan 4, anabola steroider. Utgangs-
punkten till fortsatta studier borde saledes 45 frégestéliningen
varfor  vissa personer blir valdsamma  efter missbruk 5, anabola
steroider, andra inte. Och de gy blir vdldsamma blir det ibland och
ibland inte. Fragestiliningen  bygger pa hypotesen att valdsyttringar
inte enbart beror pa anabola steroiders farmakologiska verkan och
att det ocksd finns ¢ koppling till flera andra faktorer. En overgri-
pande teoretisk forklaring kan 54 hitta inom den kriminologiska
forskningen.

En framstdende  kriminologisk teori &r den s.k. sociala kontroll-
teorin med de grundlaggande antagandena att brottsligt  beteende
beror svag sjalvkontroll  och svaga sociala band till det konventio-
nella samhéllet.

Sjalvkontroll ar gp inlard formaga att beakta de langsiktiga kon-
sekvenserna 5y en handling. Personer med lag sjélvkontroll  tenderar
darfor  att ygrg impulsiva, risktagande samt ha gn 1&g toleransniva.
Bristande  sjélvkontroll kan ha ménga olika manifesteringar bla. i
valdshandlingar.

Den moderna forskningen analyserar sambandet mellan droger och
vald ett komplext satt. Det finns darfor grund for att pastd att for-
klaringar till valdsbeteende kan man hitta i ett samspel mellan  bio-
logiska forutsattningar, personlighetsegenskaper och den psykoso-
ciala miljon déar barnet utvecklas. Droger kan i vissa situationer ha
en Viss betydelse ¢om en av flera komponenter.  Likasd kan g inte
utesluta  att anabola steroider i extremt hoga doser har g, viss
funktion i det komplexa samspelet 5 flera faktorer o, leder till
valdsyttringar.

Vid forskning 4, sambandet mellan anabola steroider och vald
maste darfor den farmakologiska modellen  dar ,an enbart studerar
drogens samband och dess inverkan p& valdsyttringar utvidgas. En
utvidgad undersékningsmodell bor beakta strukturella  bakgrunds-
faktorer brottsliga  foréldrar, splittrad familj m.m., relationer inom
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familjen bristande  kontroll, hotfull, oregelbunden eller  strang
fostran, avvisande halining till barnet, individegenskaper svar-
hanterlig oy barn, ofta utbrott 5, vrede och raseri, olampligt
upptradande i tidig A&lder, nara relation till brottsliga kamratgrupper
och utveckling 5y epn brottskarriér.

Barn med aggressivt, utagerande beteende r hyperaktiva  vilket
yttrar  sig i g pataglig motorisk . och koncentrationsstdmingar.
Sadana barn visar stora Overrisker gt f& en hegativ utveckling  mot
asocialt beteende. Till bilden hér att sddana barn har en Storre
bendgenhet an andra att utveckla et alkoholmissbruk, narkotika-
missbruk  och férmodligen missbruk 5, anabola steroider eller
blandat missbruk.  Aven attityder till droger och foérvantningar
aggressiva eller andra negativa sddana under drogpaverkan alkohol,
narkotka,  anabola steroider &r viktiga faktorer goy, kan péverka
beteendet.

Sammanfattningsvis kan man séga att for att studera sambandet
anabola  steroider och vald kravs det komplexa modeller och
dessutom gr det viktig att foliande metodologiska  krav beaktas:
Generaliserbarhet: Fallbeskrivningar ar intressanta eftersom de
uppmarksammar nya foreteelser 4o, kan 44 viktiga att studera.
Det &r dock metodologiskt ~ felaktigt att dra generella slutsatser gy,
orsakssamband grund 5y enstaka fallbeskrivningar.

Epidemiologiska  studier borde visa hur ofta sambandet mellan ana-
bola steroider och vald i utvalda populationer  férekommer och i
vika  grypper sédana overrisker  observeras. De epidemiologiska
studierna  torde |54 komplettera  med experimentella tester som
uppfyller  vissa krav. Kraven pa testerna kan sammanfattas i nagra
punkter.

Forsoks-  och kontrollpersoner méste motsvara Vvissa i forvag
bestamda kriterier.  Personer go, &r aggressiva eller ar alkohol-,

drog- eller lakemedelsmissbrukare, brottsbelastade ., . bor ute-
slutas frdn sadana tester eftersom dessa faktorer kan paverka
testresultatet.  Av ggmma Skal far inte heller personer Med vissa
neurobiologiska  symptom  hyperaktivitet, psykopati  eller andra
sjukdomar  anvéndas i tester. Dessa personer kan dock anvéndas
som en kontrollgrupp.

For att resultaten ska kunna generaliseras &r det noédvandig —att
testgruppen  representerar  ett tillrdckligt  antal forsokspersoner.

Det ar dessutom viktigt att till kontrollgruppen  véljs personer
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enligt samma kriterier som till testgruppen eller anpassade till
undersokningens syfte.

Intag av anabola steroider och/eller placebo bor kontrolleras med
tillforlitliga metoder.

Djupintervjuer med forsokspersoner for att samla uppgifter om
deras bakgrund (psykosociala faktorer, personlighetsstorningar
m.m.) behdvs ocksa.

Uppfoljningsstudier efter avslutade studier kan bekrifta vilka
beteendesymptom efter intag av anabola steroider som ar akuta
och vilka som ér bestaende.
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Inledning

Ungdomen har under historiens gang omgardats 4, sociala, kulturel-
och ekonomiska ramar som Samhallet  stallt upp. Ramar gom
ungdomarna sjalva i sin tur har svarat, forsvarat och i sin tur
bearbetat, ~antingen genom ett bejakande eller genom Opposition.
Ungdomarnas reaktioner de villkor g5, omgérdar deras uppvéxt-
tid och integration till ett vuxenliv kan sigas utgéra ungdomskultu-
rernas Sociala bas.
Ungdom kan forstds gom antingen gop livsfas eller gom en Social

kategori. ~ Ungdomstiden kan darmed definieras g5y en livsfas
mellan  barndom  och vuxenliv. Ungdomsfasen representerar ett
skede i livet dar mycket hander individen pad de fysiologiska,

psykologiska och sociala planen samt det kulturella planet.

Ungdomar kan &ven ségas utgdra en egen Social kategori genom att
de lever under g eller mindre gemensamma sociala och historiska
villkor.  Framvéxten g, ungdom goy, social kategori betingas 4y en
rad olika historiska  foréandringar. Familiemonstren och synen pa
familien férdndrades och den moderna karnfamiljen  kom att ersatta
tidigare familjekonstellationer. En Aaldersindelad och allman skola
skild frdn privatsfar och arbetsliv forstarkte ungdomarnas — avskildhet
i forhdllande  till o6vriga befolkningsgrupper. Under 1900-talet har
ocksd g kommersiell populérkultur  vuxit fram gqp, riktar  sig mot
ungdomar  gomy konsumenter. Under vart sekel har &aven ¢p rad
institutioner och organiserade  verksamheter tillkommit for att
utbilda, fostra och forbereda ungdomar for vuxenlivet.

Modernisering och ungdomskultur

Ungdomars  skapande 5, kulturer kan gag gom en effekt 4, bla.
sociala och kulturella  forandringar i samhallet.
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_ objektiv  niva

P& denna nivd kan |5 inberdkna det ekonomiska systemets
forandringar.  Statsapparatens organisering och byrékratisering. Men
aven vetenskaplig objektiv kunskap och férandringar ingar.
Former for kommunikation i form 5y satellit-TV ~ och datateknologi
ar aven objektiva  villkor som forandrar  manniskans livsvillkor. |
dag kan Vi tex. genom en uppkopplad dator mot Internet tala och gg

manniskor i realtid mot ep kostnad som Motsvarar ett lokalsamtal.
Kommunikation i form 5y hur individer kan forflytta sig och bl
rorliga i det fysiska och sociala rummet _ tex. bil och flyg i stéllet

for tidigare transportsatt ~ paverkar manniskans  villkor  patagligt.
Samtidigt oy individer kan forflytta sig i g snabb takt minskar
kontroliméjligheterna 6ver det sociala rymmet.

_ social niva

Forandringar ~ pd den sociala nivdn handlar ., hur socialisations-
processen | samhallet har forandrats, dvs. den process som leder till
att barn s& sméaningom  blir \,,yna individer. Idag uthildas och fostras
unga manniskor mot vuxenheten genom ett abstrakt larande i skolan.
| tidigare samhéllen utbildades barn och ungdomar i stor utstréck-
ning genom att delta i praktiska sysslor och géromal.

I och med industrialiseringen och urbaniseringen  har zven olika

livssfarer separerats frin varandra. | det moderna samhallet tvingas
vi darfor utveckla delvis olika identiteter och lara ogg att dra
erfarenheter  goyy kan 5.5 konfliktfyllda beroende om befinner
oss | privatsfaren,  arbetssfaren eller inom upplevelsesfaren, dvs.

inom nojes- eller konsumtionssfaren.

_ kulturell  niva

Forandringar den kulturella  nivdn handlar o att det standigt
produceras 5 tecken och symboler, element g vi manniskor
anvander for at tillskriva  gg epn identitet och kulturell tillhérighet.

Ungdomar hamtar tex. symboler frdn popularkulturen i tillskapan-

det 5, olika ungdomskulturer. Massmediemas  expansion i form 4,
tex. satellit-TV har aven minskat det kulturella gapet mellan olika
centra och periferin. Idag kan ungdomar landsbygden via MTV

se och f& kunskap oy, de senaste stilarna, musikgenrema och
ungdomskulturema P& samma Villkor  gom ungdomar i Europas
storstader.

Kulturella  tecken anvands i individers och olika gruppers  identi-
tetsarbete  fOr att skapa g egen individuell  identitet- vem man &r
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och for att skapa gp social identitet dar mpan far en fillhorighet ien
grupp kultur. Genom att tillskriva  sig gp kulturell  gruppidentitet
avskiljer man Sig samtidigt frdn grupper med andra kulturella
preferenser.

psykisk niva

Det finns &dven forskare gom menar att Samhéllets  modernisering
har lett till att manniskans psykiska struktur haller pa att foréndras.
| en kultur gom standigt forandras, &r komplex och dynamisk, tvin-
gas aven identitetsprocessema vara flexibla.

Kulturell fristéllning

Samhdllets  forandringar dessa fyra nivder har forandrat de rgmar
som Omgéardar ungdomstiden. Den tyske socialpsykologen Thomas
Ziehe 1986 har kallat denna situation for kulturell fristéllning. | det
moderna samhéllet kan inte ungdomarna léngre lita att traditioner
och gamla monster langre &r giltiga for dem. De kan inte gom
tidigare generationer ta Over sina fordldrars satt att leva. Den
kulturella ~ fristallningen  innebar dock béde nya Mojligheter  och pygy
svérigheter  for unga Manniskor. A ena Sidan saknas den trygghet
traditioner trots allt ger. A andra sidan ar man befriad fran en rad

monster, man kan vélja att leva ygr man Vil och gsom man Vil

Denna gorbarhet finns dock den subjektiva nivan och &r lattare
att forverkliga for vissa ungdomar 4n andra beroende vilken
socialgrupp  man fillhér.  Massmedia har fatt o betydelsefull roll i

den moderna kulturen. Massmedia kan sigas utgdra ep Kulturell

arena som impulsgivare och symbolférmedlare nar foraldrars

erfarenheter  och traditioner inte langre uppfattas gomy Ogiltiga eller
relevanta.

Den moderna kulturen erbjuder méanniskan g, rad "element’ go
anvands for gatt tematisera och kommentera den egna identiteten.

Mediemas roll oy, formedlare ., omvarldskunskap har &ven lett till
att Vi drar gn stérre mangd erfarenheter ett formedlat och
sekundart  satt. Individer  har genom dessa processer Skapat et
reflexivt  forhallningssatt gentemot den egna identiteten,  relationer
och i férhédllande till omgivningen. Vi kan alla genom Sjalvreferen-

ser Problematisera, tematisera och forandra allt fler livsomraden.

Olika "omraden" som Kroppen, utseendet, och kommunikation samt
relationer har blivit  "disponibla” och darigenom mojliga  att
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férandra.  Dessa kulturella processer leder dels till oy mojlighet  att
forandra  olika livsomraden genom  att inget upplevs o©desbestamt
langre, och dels till o svarighet genom att ansvaret till olika
forandringar  har lagts den enskilda individen.

Subkulturer

Ungdomar skapar Subkulturer i ett forsok att en kollektiv niva
forsbka losa och protestera mot Sin samhélleliga utsatthet. Subkultu-

rens avvikelse  frdn dominerande normer Och vérdesystem uttrycks
via dess stil, dvs. genom kladstil, ~ sprék, pormer ©Och musikgenre.

Ungdomarna forsoker  sdledes i subkulturema losa strukturella

samhélleliga motséttningar och finna giltiga identiteter i det
moderna samhallet.  Svérigheter och problem ¢qoy har bearbetats i de
olika subkulturema  sedan 1950-talet &r t.ex. olika ungdomsgmppers

sociala utsatthet, forandrade relationer mellan kénen, forandringar

bland foraldragenerationens satt att leva och hur skolsystemet har
missgynnat vissa ungdomar framfér andra.

| subkulturema  utvecklas ¢ kodad ~kommunikation dar problem-

I6sningarna  och identitetsexperimenten bearbetas  genom alla de
objekt och gror, handlingar och ritualer o, sérskilier den frdn mer
legitima  kulturer.  Subkulturemas stilar & dock  trots att den ar
kodad g form 4, avsiktlig kommunikation med malet att bli
uppmarksammad. Medlemmarnas  identitet skapas och forstarks dels
genom gruppens INteMa  processer och dels genom stilens  markering

gentemot andra utomstéende grupper. En specifik  subkulturs  stil
uttrycker g skillnad till andra grupper och forstarker darmed den
interna  gemenskapen.
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