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Medicinsk ordlista

steroiderAnabola androgenaSeAAS
eller dopingmedel.exempelvis läke-TillföraAdministrera

tillverkas i binjuremärgen. DethormonAdrenalin Ett som
fysiskolika såsomfrisätts vid sorter,stress av

mentalblodsocker,aktivitet, lågt stress m.m.
språkförståelseförmåga.tal- och/ellerFörlustAfasi av

fötter, haka,händer,FörstoringAkromegali näsa, tungaav
eller överintagorsakad överproduktion avav

färdigvuxnetillväxthormon hos den
.

alkoholradikal,påkopplatsAlkylerad Kolväte t.ex.ensom
eller etylmetyl -CH3 -C2H5.

katabolismensuppbyggnad.Tillväxt, UtgörAnabolism
i metabolismennedbrytningens motsats

ämnesomsättningen.
inkluderar kroppsegetandrogena begreppAnabola Detta testoste-

framställt ochsyntetisktsteroider testosteron synte-ron,
kemiskt härleddatiskt framställda föreningar ur

steroider.syntetiska anabolatestosteron
Sjukdomshistoria.Anamnes

förmanligande.Maskuliniserande,Andro gen
Beta-Z-stimulerare.Beta-2-agonist Se

blockerar beta-receptorer,LäkemedelBetablockerare som
sänka betaantago-främst i hjärtat. Syfte: att

hindrablodtrycket och samtidigtnist stress-
adrenalin, från "stressbe-honnoner, främst att

lasta" hjärtat.
och noradrena-Mottagarstruktur för adrenalinBetareceptor

beta-l och i luftrör-lin. Finns bl.a. i hjärtat
Hjärtat stimu-och fettvävnad beta-2.sväggar

slagkraft. Luftrören vidgasleras ökar puls
fettvävnaden ned.och bryts
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Beta-2-stimulerare Läkemedel stimulerar Beta-2-receptorer isom
beta-2-agonist främst luftrörens ringmuskler, vilket medför

avslappning dessa så rördiametern blirattav
lättare andas.större att

Bieffekt Skadlig och oavsedd reaktion, medsynonym
biverkning.

Cytostatika "Cellgifter", cellförstörande medel som an-
vänds bl.a. vid behandling cancersjukdomar.av

Detektera Upptäcka, spåra, påvisa i kroppen.ämnen
Diabetes mellitus Sockersjuka, nedsatt förmåga från blodetatt

glukos druvsocker.uppta
Diabetogent Något framkallar diabetes mellitus sock-som

ersjuka.
Dialys Metod för konstgjordpåatt väg t.ex.rena

blodet.
Diuretika Urindrivande läkemedel.
Dubbel-blind utfomaEtt vetenskaplig studie såsätt att atten

sig patient/försöksperson eller den läka-vare
re/forskare iakttar eller undersöker kännersom
till vilken behandling givits.som

Dupuytrens
kontraktur Hopböjning fingrarna skrumpningav p.g.a. av

bindväv i handflatan.
Emboli En lossnad blodpropp eller proppbildning av

fett, luft följer blod-medannat ursprung som
strömmen.

Endogen Av inre alstrad inuti kroppen,ursprung,
kroppsegen.

Endokrina kroppensEtt två huvudsakliga signal- ellerav
kommunikationssystem. Består de hormonsystemet av
producerande körtlama hypofys,tex. bukspott
körtel, testiklar, äggstockar. Kommunikationen
sker blodet.via

Enzym Katalyserande driverämne, ämne som
kemiska reaktionen själv förbrukas.utan att

Exogen tillMotsatt endogen, kroppsfrämmande
Esterifierad kemisktEtt påkopplatsämne ester,som en

vilken bildas vid reaktion mellan ochsyra
alkohol.

Fatal Livshotande, dödlig.
Återkoppling.Feed-back
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Fysiologi kroppens normala funktioner.Läran om
Förmaksflimmer Oregelbunden, hastig hjärtrytm orsakad av

rubbningar i hjärtats förmak.
Gonaddysgenesi Bristande utveckling könskörtlarna testik-av

lar, äggstockar.
BröstkörteltillväxtGynekomasti hos män.

HDL-kolesterol transportform i blodet for kolesterol. KallasEn
populärt för "det goda kolesterolet".
Blodburen signalsubstans långväga budbära-Hormon

tillverkas i endok-re. Ett ämne ettsom organ
rin körtel, med blodet och utövartransporteras
sin verkan i ett annat organ.

Hypertrofi Förstoring.
undreHypofys hjämbihanget.Det

celler främst olika vita blodkrop-Immunsystem System av
par och substanser står för försvaret motsom
organismer bakterier, virus och ämnen som

främmande.upplevs som
Inducera Framkalla.

effekten medelInteragera När påverkasett ett annatav av
medel. Medlets effekt kan hämmas, stimuleras
eller förändras på sätt.annat

Intrakraniell Innanför skallbenet.
Intramuskulärt i muskeln.In
Irreversibel Oåterkallelig.
Kardiovaskulär med hjärtat kärlenHar och göra.att
Klinisk behandling.Avser vård och
Kontraktur Inskränkt eller upphävd ledrörlighet i p.g.a.

förkortade bindvävstrådar i muskulaturen.
Kumulativ dos "Ansamlad" dos, dvs. den totala dosen ettav

medel tillförd under viss tid.
Körtlar Bildas under fostertiden epitelvävnad, vilkaur

tillverkar olika sekret och Körtlamaämnen. är
två sorter:av

Exokrina utsöndrande. De har utförsgång kommu-som
nicerar med "utsidan" kroppen hudent.ex.av
eller slemhinnor. Exempel på sådana är svett-
körtlar saltblandat spottkörtlarvatten, saliv,
levern galla och prostatakörteln prostatasek-
ret.



SOU 1996:126

Endokrina insöndrande eller inresekretorisk. saknarDe
utförsgång och "insöndrar" därför sina pro-
dukter direkt till blodbanan via kapillärer
utbyteskärl. körtlar tillverkarDessa det man
kallar hormoner. Hormonerna är ämnen som
sedan fors med blodet till något därannat organ
de sin verkan. Exempel sådana kört-utövar
lar hypofysen tillväxthormon eller growthär
hormone, GH, sköldkörtelstimulerande hor-

tyroxin,bukspottkörteln insulin, binju-mon
adrenalin, testiklarna testosteronremärgen

och äggstockarna östrogen.
LDL-kolesterol transportform i blodet förEn kolesterol. Kallas

populärt för "det onda kolesterolet".
Leukemi Blodcellscancer.
LH Luteiniserande hormon, frisätts från hypofysen.

Styr bl.a. frisättningen fråntestosteron tes-av
tiklama.

Ligament Ledband.
Lipid Fettämne.

Ämnesomsättning.Metabolism
Mikroorganism Organism kan skönjas med blotta ögat.som

Mikroskop krävs.
Myosit Muskelinflammation.
Narcissism "Självförälskelse".
Nervsystemet Består hjärna, och periferaryggmärgav nerver.

Är kroppens huvudsakliga kommunikations-
Kommunikationen sker medsystem.

elektriska signaler sprids längssom nerv-
cellemas utskott och

kemiska signaler transmittorer överförsom
information mellan nervceller.

Noradrenalin Transmittor signalsubstans i vissa hjärnceller
och i det s.k. sympatiska nervsystemet som
bl.a. reglerar puls och blodtryck.

Oralt Se peroralt.
Oesophagus

Åderbråckvaricer i kärl. Stor risk formatstrupens
allvarlig störtblödning.

Osteoporos Benskörhet.
Pankreatit Bukspottkörtelinflammation.
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Papillödem Svullnad upphöjningen vid ögonnervensav
utträde i bakre del.ögats

Patologisk Sjuklig.
Pelios Blodfyllda blåsbildningar.
Peroralt Genom munnen.
Placenta Moderkaka.
Prospektiv Framåtblickande.

Äggviteämne.Protein Kemisk struktur. Består av
aminosyror. Tillverkas i cellerna med arvsmas-

Förlaga/mall.DNAsan som
Pulsatilt Stötvis.

Mottagarstruktur proteinReceptor cellytan eller
inuti cellen. signalämnen,Tar emot t.ex. trans-
mittorer eller hormoner, förmedlaroch budska-

vidare i cellen.pet
Retrospektiv Bakåtblickande.
Somatisk Kroppslig.
Steroid Kemisk struktur bestående 4 ringar. Fett-av

lösligt. Utgör i bl.a. kolesterol, D-stommen
vitamin, könshormoner testosteron, östrogen,
progesteron och i syntetiska anabola androge-

steroider.na
Stimulantia Läkemedel ökad vakenhet ochsom ger

uthållighet och kan eufori, motoriskge oro,
beteende och anorexi.stereotypt

Subkutant underhuden underhudsfettet.I
Substituera Ersätta.
Systoliskt deDet två blodtrycken normaltövre av ca
blodtryck 120/80 kvicksilver blodtrycket under hjär-mm

arbetsfas.tats
Testikelatrofi Förtvining de manliga könskörtlamaav

testiklama.
Testosteron Manligt könshormon. muskel- ben-Ger och

vävnadstillväxt anabola effekter. Ger även en
maskulinisering androgen effekt med skägg-

tillväxt struphuvudet och könsorgan.växt, av
Thymom utgående frånTumör thymus brässen, ett

immunorgan bakom bröstbenet.
Tillväxthormon hGH, human Growth Hormone eller GH, är ett

proteinhorrnon tillverkas i hypofysensom
undre hjämbihanget.
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ÖkadToleransutveckling förmåga tåla medel vilket kanatt ett
medföra minskad effekt medlet inteav om
dosen ökas.

Transmittor Signalsubstans, kortväga budbärare, ämne som
frånför information nervceller till andraöver

nervceller eller muskelceller.
Trombocyt-

Ansamlande blodplättar.aggreggation av
Trombos Blodpropp.

Högfrekvent för bl.a.Ultraljud ljud kan användassom
diagnostisk avbildning.
Urinrörsinflammation.Uretrit
Avsluta läkemedel.användningenUtsätta ettav

"kvinnligt" könshormon med steroidstruktur.Ostro Ettgen
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Effekter och bieffekter vissaav

medel används i dopingsyftesom

erfarenheter behandlingsamt av -

översikt den Vetenskapligaav

litteraturen

Carl Johan Sundberg
Läkare, Med. Dr

Inst. för jjøsiologi och farmakologi
Karolinska Institutet
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steroiderAnabola androgena

Inledning

gällandekunskapslägetaktuellaför detkapitel redogörsdettaI
steroider AAS.androgenaanabolaoch bieffektereffekter av

Arbetsmetod

tidskrif-vetenskapligasymposierapporter,elektroniska databaser,I
artiklarvetenskapligahar bland mångaoch böcker tusenter om

studier valtsantalandrogener ochsyntetiska AAS, utetttestosteron
målsättning. Främstutredningensintresse förbedömts vara avsom

friskapåstuderats AASdär bieffekterartiklar valtshar sådana ut av
deltagitellersig med AASsjälvadministreratantingenindivider som

Även inklude-harfallrapportertillämpligastudier.i kontrollerade
korre-vetenskapligamedverkan ihar möten samtDessutomrats.
landetochinommeddirektaspondens och utommöten experter

aktuell bild.komplett ochför fåunderlaganvänts att en mersom
uppföljningartidsendast finns längrebör detObserveras att av

och ingaAAS-dosermed relativt lågamedicineratspatienter som
högdosbieffektereffekter ochlångtidsstudierkontrollerade avav

långtgående slutsatserdet svårt draAAS-missbruk. Detta gör att om
AAS-doping.bieffektema vidmisstänktademånga av

AASEffekter av

inkluderar detsteroider AASanabola androgenaBegreppet
framställtsyntetiskthormonetkroppsegna testosterontestosteron,

kemiskt härleddaföreningarsyntetiskt framställdaoch testoste-ur
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har bl.a. förmanligandeTestosteron androgena och vävnads-ron.
uppbyggande anabola effekter. Vid framställningen syntetiskaav
anabola androgena steroider har försökt så långt möjligtattman som
renodla den anabola effekten. dock undvikaDet möjligt heltär att
de androgena effekterna.

och 5-alfa-dihydrotestosteronTestosteron DHT de två vik-är
fysiologiskatigaste androgenema. spelar väsentlig roll iDe en

utvecklingen och underhållet de normala manliga reproduktivaav
funktionerna medarb. hormoner,Jänne 1993. Dessa ämnen är
dvs. de produceras i i blodbanan och utövarett transporterasorgan,
sin verkan annorstädes. ingår i hormoner kallasDe en grupp av som
steroidhormoner bland vilka märks D-även östrogen, progesteron,
vitamin och cortisol. inom denna strukturenGemensamt påärgrupp
molekylen, centrala del består fyra kolringar. Skillnader ivars av
molekylens utskott de olika hormonema i denna olikager grupp
funktioner. Exempel hormoner ingår i steroidgruppeninte ärsom
tillväxthormon, erytropoietin m.fl.och insulin s.k.Dessa är pro-
teinhonnoner vilka verkar cellens ytmembran till del, tillstörsta
skillnad från steroidhormonema främst målcellernaspåverkarsom
kärnor.

produceras hosTestosteron i testiklama under inverkanmannen av
hypofyshormon, i sin under kontrollLH, står högreett tursom av

i hjärnan. Testosteron och andra negativ åter-AAS utövarcentra
koppling bl.a.på dvs. minskar dess frisättning.LH, Den egna pro-
duktionen hos från50 mg/v mäntestosteronav anses vara ca
testiklama och tiondel detta hos kvinnor främst frånca en av
binjurama. lägsta normala koncentrationen i blod hosDen unga

mikrogram/l3-3,5 och hos kvinnorTenover 1994 mindremän är
tiondel detta Greenspan 1991.än en av

Verkningsmekanismer
finns belägna i cellemas kärnor, för i de flestaDet AASreceptorer,

kroppens vävnader, varför dessa medel kanteoretiskt påverka deav
flesta i kroppen, däribland fettvävnad, nervvävnad och hjärt-organ
muskelvävnad Mooradian medarb. könsorgan, muskel-1987. I
vävnad och i del områden i hjärnan verkar direkt,testosteronen
i andra vävnader kan dessutom omvandlas till bl.a.DHTtestosteron

hårsäckar eller till fettvävnad och del hjäm-prostata, östrogen en
områden.

cellulära mekanismerDe förmedlar AAS-medlens verkningarsom
endast till viss del kända. Man de till del sinär utövarvet att stor
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verkan direkt påverka bildningen proteiner via cell-attgenom av
kärnan. mindre eventuella direkta, snabbareDäremot vet man om
effekter via cellemas och de effekter olika nedbrytnings-yta som

däribland till. Bland kan det finnasprodukter, lederöstrogen, annat
skillnader mellan de intas i tablettform och deAASstora somsom

injiceras mellan de till viss del konverteras till östrogensamt som
och de inte detta.görsom

Medicinsk användning

Indikationer
används i relativt liten, dock väsentlig, utsträckningAAS men

steroid, Deca-Durabol nandro-inom sjukvården. Endast anabolen
lon och fyra registrerade i Sverige FASSärtestosteronpreparat

blodbristIndikationerna för Deca-Durabol vid1996. anges vara
njursjukdom Indikationerna för de olikaoch benskörhet. testoste-

könsmognad hos och vidstimuleraär mänronpreparaten att unga
behandling vissa former bröstcancer hos kvinnor FASSav av

flera decennier for1996. används sedanDessutom äventestosteron
transsexuella kvinnor i förmanligande syfte. harUnder årsenare

i ökande utsträckning i studier däranväntstestosteronpreparat man
undersöker deras möjliga användning p-medel för mänsom men

i studier där önskar substituera brist hos äldre. harAASäven man
tidigare vid andra blodbrist och vid behandlinganvänts typer av av
depressioner.

Interaktion med andra medel
Enligt kunna interagera med, dvs. påverka ellerFASS AASanges

påverkas bl.a. vissa immunhämmande läkemedel och läkemedelav,
epilepsi.mot

har emellanåt hävdats missbruk och alkoholDet AASatt av
tillsammans delhos effekt på bl.a. psyketavsevärt störreen ger en
med aggression och våldsamt beteende följd. saknas iDetsom
princip helt studier detta område. övrigt kunskapen mycketI är
bristfällig vad gäller AAS eventuella interaktioner med andra
dopingmedel, läkemedel och olika kosttillskott.
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Användning dopingmedelsom

Efekter
Tillsammans med riktig kost och intensiv träning kan utifrånen

tillförda ytterligareAAS öka kroppsvikt, muskelmassa och muskel-
styrka American College of Sports Medicine Elashoff1987;
medarb. Bhasin1991, medarb. 1996. kan skeDetta tror man

bl.a. motverkan den katabola nedbrytande effektengenom av av
cortisol, kroppseget stresshormon, direkt stimuleringett av pro-
teinsyntes, ökning produktionen röda blodkroppar samtav av
effekter det centrala ökad motivation och minskadnervsystemet
trötthet Wilson Smith1988, 1992. indirekt påverkanPerry En
på tillväxthormon- och IGF- l-nivåer i blodet kan eventuellt bidra till
den ökade vävnadsuppbyggnaden Hobbs medarb. 1993. Vissa

kanAAS till del ombildas genom s.k. aromatisering tillen
Betydelsen detta för effekterönskade och oönskadeöstrogen. av

bieffekter oklar. Under AAS-missbruk hos kroppsbyggare kanär
lika höga östrogennivåer hos kvinnor Alénuppnås medarb.som
1985

nyligen publicerad,I välutformad studie, visades tillförselatten av
600 vecka i veckor ökade10 muskelmassa ochtestosteronmg per
muskelstyrka placebo Bhasin medarb. 1996.änmer om gavs
Skillnaden mellan och placebogruppernatestosteron störrevar om
samtidig styrketräning utfördes. Påpekas bör dock flestadeatt
tidigare studier utförts för effekten fysiskAASmätaattsom av
prestation, styrka, ofta haft brister i sin utformning. Exempelvist.ex.
har ofta för kort träningstid och för låga träningsdoseranväntman
och studierna har inte alltid varit s.k. blinda för deltagarna se
Wilson 1988. viss delEn prestationsförbättringen erhållsav som
har sannolikt berott den blotta AAS effekt placeboatttron ger
Ariel Saville 1972. den sk "underground"-litteraturI AAS-som
missbrukare läser författarna övertygade harAASär attom enorma
effekter Duchaine Phillips1989, 1991. telefonsamtal medI
dopingjouren vid Huddinge sjukhus föredrag vid utredningens
besök Huddingepå sjukhus och i de intevjuer bl.a. Stig Hellingsom
se Steroider och starka Stig Helling genomfört dessamän ärav
enskilda AAS-missbrukare övertygade medlens påtagligaom
effekter på kroppsvikt och muskelmassa. Vid endokrinologisken
mottagningsverksamhet i Norge 100 AAS-missbru-procentanser av
kama de Ökar sin muskelmassa och 96 ökar sinatt procent att
muskelstyrka med AAS Dr Oftebro,H. personlig kommunikation
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ytterligare stöd för har1995. Ett AAS prestationspåverkandeatt
effekter försämradede resultaten bland världseliten i vissaär
friidrottsgrenar sedan dopingtester infördes.

illförselmönsterT
Bland kroppsbyggare intas i "cykler" eller "kurer",AAS vanligen

längd vanligen mellan veckor, ibland Duchai-6 och 12ärvars mer
Phillips Brainum Ofta intar missbrukama1989, 1991, 1996.ne mer

AAS samtidigt "stacking" syftePope Katz 1994. Iän atten
minska toleransutvecklingen och således bibehålla effekten använ-
der sig många komplicerade in- och utsättningsscheman i vilkaav
de olika intas under kortare perioder. ytterligareAAS Ett mönster

ofta beskrivs "pyramidmönster", i vilket användaren börjarärsom
med låg dos, denna till maxdos efter halvaökar successivten en
kuren för sedan ned dosen Wright Yesalis1980,att trappa
Bahrke 1995. används, för minska vanliga bieffekter,Dessutom att

rad däribland antiöstrogener,droger, diuretika vätskedrivande,en
hCG kvinnligt graviditetshormon och anti-acnemedel. Den
vetenskapliga dokumentationen dessa intagsmönsters verkningarav

bristfällig. inte vetenskapligt undersökt vilkaDetär ärytterst
effekter och bieffekter olika i tillförseln har.mönster

illförselvägarT
intas främst tabletterAAS oralt och i injektionsform främstsom

intramuskulärt. Eftersom bryts ned levern de flestaärtestosteron av
modifierade Yesalis BahrkeAAS 1995. Vanligast deär att som

intas peroralt l7-alfa-alkylerade och de injiceras 17-beta-är ärsom
esteriñerade. Dessutom blandas de i olja för fördröjaattsenare
frisättningen från injektionsområdet och på så förlänga tiden isätt
kroppen till veckor-månader. tid har andraPå administra-senare
tionssätt tillkommit såsom tillförsel plåster, nässpraygenom genom
och tabletter lagda under sublingualt.tungangenom

Dosering
Eftersom missbruket inteAAS sker alla angivelseröppet ärav av

doseringar mycket osäkra. har angivits uthållighetsidrottareDet att
använder mg/dag motsvarar ungefär den kroppsegna produk-7ca
tionen och sprinters mg/dag. Styrkeidrottare15-20 kan använda
betydligt gånger den10 dagsproduktionen, dvs. till70änmer egna
flera hundra mg/dag under korta perioder Yesalis Bahrke 1995.
Kvinnor använda lägre doser Strauss Yesalisän mänanses
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1993, det finns dock inofficiella uppgifter rörande det forna DDR
indikerar kvinnliga elitidrottare använde lika höga ellerattsom

doserhögre Dr Franke, muntlig kommunikationW.än männen
skall1995. Det påpekas alla dessa dosangivelser endastatt är

indikativa. Variationema mycket dels beroende på vilketär stora,
används och dels beroende detpå individuella syftet.preparat som

använda kliniska dosHögsta Deca-Durabol 30av anges vara ca
mg/dag FASS 1996. p-medelsstudier användsI vanligen 15-45 mg
testosteron/dag mg/vecka.100-300 syfte förmånligaI att trans-
sexuella kvinnor har givits 200-250 dag14:etestosteronmg var
intramuskulärt och högre dagliga doser peroralt.avsevärt

Dos-efektsamband
vanskligt direktaDet dosjämförelser mellan olika AAS.är göraatt

skiljerDe sig åt kemiskt, har olika förhållande mellan anabolrent
och androgen verkan och intas på olika De AAS intas viasätt. som

hastigare och därför kortverkande.omsätts Deärmunnen mer
dessutom levern, både påverkas och påverkar dempasserar som av

kemiskt. injicerasDe AAS inte levern. olikaDe harsom passerar
frisättningsmönster från injektionsstället, vanligtvis relativt långsamt
och därför långverkande. Tillförsel plåster,är nässpraymer genom
och tablett under relativt snabbt blodettilltungan ett upptag utanger

och metaboliseras i levern. dessa uppenbara funda-Trotsatt passera
mentala skillnader emellanåt tämligen okritiska jämförelsergörs av
dags och veckodoser.

På friska har i fåtal studier prospektivt undersökt vissaettman
fysiologiska effekter vid fåtal olika doser. finns studieDetett en av
sambandet mellan testosterondos och effekt spermiefunktion i
vilken det visas till 100 testosteronenantat/veckaatt upp mg

g/dag14 i genomsnitt sänks FSH och spermiekoncentrationenLH,
i proportion till dosstorleken Matsumoto injektion1990. Vid av
200 testosteronenantat/vecka mg/dag28 i genomsnitt under 20mg
veckor har det visats lätt sänkning HDL-kolesterol det "goda"en av
kolesterolet, signifikant viktökning hos delsamten acne en
Bagatell medarb. 1994. Sålunda kan dagsintag cirka 20-30ett av

påverka vissa hormoner, sperrniemängd ochtestosteronenantatmg
blodfetter "lågdos"I p-medelsstudie 271 200samt män;ge acne. en
mg/vecka ökade vikten med 4 under månader12 ochprocentca
återgick till normal nivå efter studiens slut Wu medarb. 1996.
Viktökningen berodde på påtaglig ökning i fettfri vikt parallellten
med mindre minskning kroppsfettets vikt.en av
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tröskeldoseffekter påstudier diskuterasenstaka mindreandraI
denslutsatsförfattaresForbes 1985. Dessa ärkroppsmassa att om

effekten kroppsmassaöverstiger 500"kumulativa dosen" ärmg
vilkenstudier underfrån dessahelt klartdock intepåtaglig. Det är

testosteronenantat/veckaskall intas. Om 270tidsperiod dosen mg
skercirka mg"kumulativ dos" 3200veckorunder 12 enges

samtidigtmed cirka 4 kgkroppsviktenkontinuerlig ökning somav
medarb. 1992.Forbeskgmed drygt 3fettmängden minskar

12-veck0rsperi0-efterföljandedenklingade undereffekterDessa av
samtidig styrketrä-testosteron/veckaTillförsel 600den. utanav mg

medarb. 1996.Bhasinmedökade kroppsvikten 4ning procent
psykiska funktio-vad gälleroch effektmellan dossambandetFör

kapitel.till särskilthänvisasner
de flestaliksom fördet,Sammanfattningsvis kan sägas att

systematiskaprospektivapubliceradeövrigt, saknasläkemedel i
olika AAS.bieffekterdoseffektstudier avav

bieffekterFysiska

Sammanfattning

antal fallrapporterväxandefinnsden medicinska litteraturenI ett om
finnskroppsbyggare. DetAAS-missbruk hos främstbieffekter ettav

bieffektemastuderatkontrolleratfåtal studier där sättett avman
kontrolleradfinns inte någontid.vanligen under kort DetAAS,

dessamånader.12 Ilängreföljt friskastudie där änpersonerman
patienter harstudiergivits.låga AAS-doser Ifall har relativt av

AAS-missbrukandeStudieruppföljning skett.längreavsevärt av
vanligtvismånader,omfattat någrahar sällankroppsbyggare änmer

period så.kortare änen
drasslutsatsertillåter integenomförtsde studierMånga attsomav

grundfrämst påviss bieffekt.eller Dettasig för emot avenvare
de etiskadel kan bero påtill vissstudieuppläggningbrister i som

studier AAS-föreligger kringproblemoch praktiska avsom
intagsmönster,skillnader ividaremissbruk. föreliggerDet stora

olika AASkombineraochtillförselvägar, doser, AAS sätt atttyp av
möjligheternaytterligare minskarmissbrukare, vilketmellan olika

missbru-använder sig mångadra generella slutsatser. Dessutomatt
effektermed okändakosttillskottandra dopingmedel ochkare av

bieffekter.tolkningnarkotika, vilket försvåraroch ibland även avav
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Beträffande fysiska bieffekter kan sammanfattningsvis konstateras

det fallrapporter finns kontrollerade,att utöver systematiska
studier vilka starkt stödjer AAS-missbrukatt
ofta ger:

övergående blodfettsrubbningar-
övergående infertilitet och testikelförtvining-

och bestående hudbristningaracne-
hos del kanen ge:

vissa leversjukdomar-
bestående gynekomasti-
prostataförstoring-

det finns publicerade fallrapporteratt inga kontrollerade,men
systematiska studier AAS-missbruk hos friskasättersom

i samband med bl.a.:personer
högt blodtryck
hjärtinfarkt och hjärtförstoring
blodproppar och blödningar
levercancer

Det svårt dra långtgående slutsatserär grundvalatt mindreettav
antal fallrapporter. Detta med tanke dessa sjukdomar/tillståndatt
förekommer i varierande omfattning och visst antal människoratt ett
ändå kan förväntas drabbas. Därför måste antalet fallrapporteratt
ställas i relation till den normala förekomsten sjukdomen/till-av
ståndet AAS-missbrukets förmodade omfattning i densamt aktuella
populationen.

det lederutöveratt AAS-missbruk hosnämnts kvinnorsom ovan
ofta till:

bestående förmörkning röstenav-
ökad kroppsbehåring-
bestående clitorisförstoring-

det klart kan:att är att sprutororena
sprida infektioner varbölder, hepatit och HIV m.m..-

de dokumenterade korttidsbieffektemaatt beskrivnaom ovan
leder till långtidseffekter kan risken påsamma som annars,
lång sikt decennier bland AAS-missbrukare öka för:
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följder, bl.a.negativaåtföljandeåderförkalkning med-
hjärtpåverkan

fertilitetenpåverkan-

bedömningvälgrundadingennärvarande kan görasföratt
utvecklanderisken förgällande av:

cancer-

framstårbieffekter i dagSammanfattningsvis, mångatrots att som
vanskligt påkaraktär, detövergåendeochlindriga är attytterstav

olikadeslutsatserkunskaper dra någranuvarandebasis omav
sikt.betydelse på längremedicinskaomfattning ochbieffekternas

företeelseidrottsrelateradfrämstAAS-missbruket sanno-avenvar
sedan.år Detomfattning för 15-20begränsadlikt relativt stora

år.tillkommit Dessutomtroligenmissbrukare harantalet senare
färreoch antallägrehävdar dosernafinns det de preparatatt varsom

medicinska bieffekterosannolikt allvarligadärförförr. inteDet attär
någotytterligareförstomfattninguppträda ibörjar större om

med de förstaiakttasscenario kunnatliknande detdecennium, som
intebieffektför vissbevis saknasbieffekter. Att ärp-pillrens en

saknas.för bieffektenbevisheller i sig något att

Bakgrund

medicinskalistor/förteckningarsammanhangI många övergörs
bieffekteretableradeblandas då välsällanbieffekter AAS. Inteav

infor-säkerställas. Församband kunnatmed andra där attett
viktigttrovärdiga detskallutbildningsinsatsermations- och ärvara

skilja dessa åt.att
ihopkopplatvilkafallrapporter iantalfinnsDet stortett man

bieffek-olikamedmissbruk AASbruk otillåtetmedicinskt eller av
kontrolleradeexperimentella,särskilt mångafinns dock inteDetter.

studier detta.av
effekterstuderamycket svårtskäl har det varitetiskaAv att av

tillfrån substanseffekter varierardessa medel. Kunskapen AASom
principalls studerats. Idoseringama harallra högstasubstans. De

ocheffekterAASkontrollerade långtidsstudiersaknas helt av
bieffekter.

fungerarhurstudier undersökt AAShar i delMan somen
harkliniska studierdel dessapreventivmedel för Imän. manen av

komma ihågviktigtutvecklingen bieffekter.följt Det är attäven av
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dosnivåer och doseringsmönsteratt väsentligen annorlundaär i
kliniska sammanhang jämfört med de missbrukare AASsom av
bedöms använda sig Som använder signämnts AAS-av. ovan
missbrukare sannolikt ofta flera samtidigt och/eller ipreparatav
komplicerade cykler. Dessutom använder de ofta rad andraen
läkemedel och kosttillskott i mycket höga doser, proteiner,t.ex.
aminosyror, vitaminer och mineraler. Allt detta försvårar bedöm-
ningen riskerna med AAS-missbruk.av

Hormoner

AAS testosteron och syntetiska derivat fungerar vid tillförsel till
kroppen via mekanismer kroppens Deteget testosteron.samma som
innebär det, anabola och androgena effekteratt utöver i olika
vävnader påverkar olika hormoner.även välkändEn följd detär att
sker kraftig sänkning blodkoncentrationema ochLH FSHen av av
två hypofyshormoner hos bl.a. stimulerar testoste-som mannen
ronproduktion Alén medarb. 1985b. sker via s.k.Detta negativ
feed-back återkoppling, vilket minskar stimulansen på den
kroppsegna testosteronproduktionen i testiklarna därför för-som
tvinar. omfattandeI finska studier vid 80-talets mitt av en grupp
AAS-missbrukare visades bl.a. östrogenkoncentrationen i deatt
manliga missbrukarnas blod kan öka till nivå hossamma som
normala kvinnor vid tillförsel Alén medarb.testosteronav

Ävenb.1985 sköldkörtelhonnonema kan påverkas Alén medarb.
1987, Malarkey medarb. 1991, Deyssig Weissel 1993.
Eventuellt kan påverkan ske blodkoncentrationema till-en av
växthonnon Rogol medarb. 1990 och IGF-l Hobbs medarb.
1993. Slutligen visade Polderman medarb. 1994 AAS givetatt
till friska transsexuella kvinnor minskade glukostoleransen som ett
tecken på minskad insulinkänslighet Se under "Glukos-även
tolerans". Det icke känt de någon deär olika hormon-om av
producerande körtlama kan "förtvina" och förlora förmågan att
frisätta hormoner på normalt efter åratal högdos AAS-sättett av
missbruk.

Kosmetiska effekter

Kroppsbehåring
Kroppsbehåring till viss del könshormonberoende.är Man vet att

givet till kastrerade möjliggör fortsatttestosteron hårförlustmän på



SOU 1996:126 Bilaga 2 25

skalpen. därför,Man dock har det studerats, AASantar att
accelerar utvecklingen flintskallighet hos individer med dennaav

p-medelsstudier,ärftliga benägenhet. I i vilka lägre doser används
för dopingändamål, har antingen inga effekter behåringän på

Matsumoto 1990, Bagatell medarb. 1994 ellerrapporterats
endast ökningar i behåring bröst, eller nedre delensmärre rygg av
buken hos del patienter Mauss medarb. 1975,rapporterats en
Swerdloff medarb. 1978.

Påverkan på huden; och bristningaracne
tillAcne del beroende s.k. manliga könshormoner ochär stor av

har entydigt visa sig öka markant i både p-medelsstudier Matsu-
1990, Bagatell medarb. medarb.1994, Wu och hos1996moto

kroppsbyggande AAS-missbrukare se Merkle medarb. 1990,
Friedl 1993. Hudens innehåll kolesterol, talgkörtlar och vissaav
bakterier ökar påtagligt efter periods AAS-missbruk Kiralyen
medarb. 1987b,1987a, Kiraly 1988, Kiraly medarb. 1988. Denna

aggressiv, emellanåt inflammatorisk/infektiösacne anses vara mer
och då mycket musklerNär sväller vid träning kombine-smärtsam.
rad med AAS-tillförsel kan överliggande hud brista med ärrbild-
ningar striae eller hudstrimmor följd Scott medarb. 1994.som

Gynekomasti
Gynekomasti kvinnlig bröstkörteltillväxt hos iblandmän, förenat

med påtaglig väletablerad bieffekt vid både klinisksmärta, är en
användning AAS Wu medarb. 1996 och vid AAS-missbrukav
Aiache 1989, Pope Katz 1994. I Pope Katz 1994 studie

28 % AAS-missbrukama hade gynekomasti jämförtattangavs av
med i kontrollpopulationen2 % kroppsbyggare, skillnadav en som

höggradigt signifikant. Gynekomastin inducerad AAS ivar av
högdos irreversibel, dvs. den återgår då slutar intaanses vara man
medlen. Därför kan kirurgiska bliåtgärder aktuella. norskI en
undersökning där effekten kirurgisk behandling gynekomastiav av
studerades författarna patienter67 sannolikt fått sinatt treanger av
bröstförstoring AAS Samdal medarb. dessa1994. Två treav av
medgav missbruk, den tredje kroppsbyggare antogvar som man

AAS. Författarna dockanvänt gynekomasti relativtärattanger
vanligt bland normalbefolkningen vilket statistiken vansklig.gör
Slutligen vävnadsinnehållet i den förstorade bröstkörtelnanses vara
annorlunda hos AAS-missbrukare med mängdavsevärt större
körtelvävnad jämfört med den vanligen andelen fettvävnadstora
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Aiache Samdal, personlig kommunikation1989; F. 1995. Detta
konventionell medkirurgi risk för blödnings-gör avsevärt störreatt

komplikationer används i stället for den skonsamma fett-mer
sugningsmetoden.

estikelstorlekT
tillförselVid AAS sjunker blodkoncentrationen LHexogen av av

och FSH två hormoner bl.a. testosterontillverkningen istyrsom
testiklama kraftigt via negativ feed-back återkoppling. Detta

stimulansenminskar testosteronproduktionen i testiklarna, vilka
minskar påtagligt i storlek följd detta. Testikelförminsk-som en av
ning välkänd bieffekt givet till med normalaAASutgör mänen av
nivåer Palacios medarb. Associerat med1981.testosteronav

minskad och reversibel infertilitetdetta spermieproduktionenär en
Matsumoto 1990.

Rörelseorganen

fallrapporterantal har AAS-användning i samband medI ett satts
bristningar i muskelsenor Russel Stannard ochse Laseter 1991,
Buchnel Visuri och Lindholm Liow1993, 1994, 1995Tavares
och i knäledens korsband Rooker vilkenFreeman 1995. månI

orsakasdetta AAS-inducerade förändringar i bindvävensav sam-
mansättning se Russel Miles medarb.Laseter 1991, 1992se
och/eller de krafter utvecklas under hård styrke- ochextremaav som
tyngdlyftsträning patientfalli dag oklart. finnsDetär även ett
beskrivet där kvinna behandlades med for benskörhetAASen som
utvecklade s.k. akut i underbenetcompartmentsyndrom över-ett
tryck i muskulaturen, mycket och potentiellt mycketsmärtsamt
farligt obehandlat Nagel OftebroHalpern 1977. Dr Hom
personlig kommunikation verksam-1995 i hans kliniskaattanser
het muskel- och senskador överraskande sällsynta i relation tillär
den träningsvolym och träningsintensitet missbrukarna utsättersom
sig för.

svensk fallrapport beskrivs sakroiliit inflammationI i kors-en
bensledema, vilket ovanlig komplikation till AAS-induceradär en

Lindroth medarb. 1989.acne
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Infertilitet

Det klart visat i p-medelsstudierär AAS i doser lägre deävenatt än
AAS-missbrukare använder minskar spermieproduktionensom

Matsumoto 1990. kroppsbyggareHos använde AAS under desom
månaderna antalet spermier/ml fjärdedeltre senaste antaletvar en av

hos dem slutat använda AAS mellan och4 24 månader tidigaresom
Knuth medarb. 1989. Alén Suominen 1984 visade att sper-
miemängden sjönk från normala värden till noll efter månaderstre
AAS-missbruk i samband med träning. Kontrollgruppen, som
tränade inte intog AAS hade normala spennievärdenmen genom
hela studien. De oralt administrerade AAS ha mindre uttaladanses
effekt på fertiliteten injicerat i olikaän former se Friedltestosteron
1993. Det allmänt den AAS-inducerade infertilitetenatt äranses
reversibel med normal spermiefunktion inom månader-ett år.
Läkarna M. Alén och OftebroH. fall irreversibel in-ettanger av
fertilitet från vardera Finland och Norge personliga kommunika-
tioner 1995.

Prostata

Storleken på prostatakörteln till viss del bero testosteron-anses av
nivån i blodet Gittes 1991. Hos patienter behandlats medsom

underfunktiontestosteron de hormonkörtlarp.g.a. styrav som
testosteronproduktionen signifikant hos demprostatan större änvar

behandlats och lika hos normala Behrestor mänsom som
medarb. 1994. behandlingsmetodEn ärprostatacancer attav
minska eller slå testosteronfunktionen. Sjukdomen förvärrasut om

Gittes 1991. Det beskrivnatestosteron utgörman ettger ovan
teoretiskt underlag för misstänkt samband mellan AAS-missbrukett
och godartad prostataförstoring och eventuellt prostatacancer.

fallrapportI beskriver Wemyss-Holden medarb. 1994en en
markant förstoring prostatakörteln under AAS-kur hosav en en
kroppsbyggare. finnsDet fall beskrivnaäven hosprostatacancerav

AAS-missbrukare Roberts Essenhigh 1986. I kont-unga en mer
rollerad studie där p-medel undertestosteron 12 månadergavs som
skedde 14 % ökning prostatastorleken hos 4 de 5 mänen av av som
undersöktes med ultraljud. kundeMan inte detektera någon ökning
hos alla de 30 undersöktes manuellt Wallace medarb. 1993,som
resultat ligger i linje med tidigare p-medelsstudier Swerdloffsom

medarb. 1978, WHO 1990, Matsumoto 1990.
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blodettestosteronnivåer imed normalaMedelålders män som
signifikantmånader fickunder åttahögdoserhöll testosteron

medarb. 1993.Holmängprostataforstoring 12 %
finns till-närvarande intedet förSammanfattningsvis kan sägas att

långtidseffektemakringdokumentation för några slutsatserräcklig
högdosprostatakörteln AAS.på av

Infektioner

adminstrationssättetdirekt tillrelaterad till AAS ärriskEn utan
få infektio-riskerarinjicerar AASinfektioner. De attpersoner som

mikroorganismereller andraBakterierärsprutoma orena.ner om
Rastadhudi muskel ochvarböldermed nålen ochkan följa ge

medarb.Forbes 1993,Plaus 1991,medarb. Hermann1985,
virusinfektioner,eller systemiskaYesalisMaropis 1994 exem-

pelvis HIV
medarb.Henrion1989,medarb. 1984, Scott ScottSklarek

komplikationer medavsevärdakanVarböldema1992. om-ge
åtgärder Plauskirurgiska seantibiotika ochfattande behov av

HIV-infektionlivshotande.potentielltoch1991Hermann vara
och dödlig.till AIDSutvecklas så småningom är

urinrörsinflammationuretritklinisk verksamhet harI angetts att
eventuelltAAS-missbrukare,vanligt hosmed skullesmärta vara
personligOftebro,aktivitetökad sexuell Dr H.beroende på

kommunikation 1995.

Glukostolerans

i främstglukos sockerellerförmåga tolereraFörsämrad upptaatt
insulinkänslighet forlägremuskulatur vara enansesp.g.a. en

1993.kärlsjukdom Bjömtorphjärt- ochväsentlig riskfaktor för
försämrade dennakvinnorgivet till transsexuellaTestosteron

medarb. 1994.Poldermansignifikant, litetförmåga änom
glukostoleransenpåverkade intetill friskagivetTestosteron män

försämrad iGlukostoleransenFriedl medarb. 1989. gruppvar en
kontrollgruppjämfört med iAAS-missbrukande kroppsbyggare en

Cohen Hickman 1987.inte använde AASkroppsbyggare somav
till friskavisade givetPolderman medarb. 1994 AAS trans-att

teckenglukostoleransen påsexuella kvinnor minskade som ett
"obser-underminskad insulinkänslighet. Intressant ärnotera attatt
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ivera" FASS-texten för Deca-Durabol står bla: "Hos diabetiker kan
behovet insulin eller andra antidiabetika minska " FASS 1996.av
Det oklart på vilken dokumentation dettaär bygger, det talarmen

för förbättrad glukostolerans dennasnarast AAS tillen om ges
sockersjuka patienter.

Hjärta och kärl

Inledning
ökandeTrots antal fallrapporter bl.a. akut hjärtinfarktett och iav

vissa fall plötslig hjärtdöd hos AAS-missbrukande kroppsbyggare
kan inte på nuvarande stadium med tillgängliga kunskaper draman
den generella slutsatsen AAS-användning ökar förekomstenatt av
betydande och bestående störningar i hjärtat, blodkärlen eller i
blodet.

Bakgrund
Till blodcirkulationens främsta uppgifter hör transport av syre,

näringsämnen, immunförsvarsfaktorer och hormoner. För detta
krävs blod med lagom trögflutenhet, kärl vilkas vidd kan regleras
och hjärta åstadkommer tryckvariationerett och flödesom genom
sin pumpaktivitet. finnsDet mottagarämnen för AAS ireceptorer

delar cirkulationssystemet inklusive hjärtat, denstora storaav
kroppspulsådem, lungkärl, perifera kärl, binjuren och i hjärnans
tryckreglerande regioner Rockhold 1993. Mängden ärreceptorer
relativt låg jämfört med i t.ex. prostata.

Mekanismer
olika hypotetiskaFyra huvudmodeller har föreslagits Melchert

Welder 1995 för hur eventuella kardiovaskulära skador skulle
kunna uppkomma vid AAS-missbruk: påskyndande åderför-av
kalkningsprocessen bl.a. via förändringar i blodfettskompositionen,

påverkan på blodplättsklibbighet och på blodlevringsfaktorer,
direkt påverkan AAS kärlens sammandragningsbenägenhet,av
direkt4. skada på hjärtmuskelcellema. bör påpekasDet ingenatt av

hypotesema varken kan avfärdas eller bekräftas med den kunskap
i dag finns detta problem. Dessutom kunskapenärsom om om

sambandet mellan hårdträning, särskilt styrketräning, ochextrem
hjärt- och kärlsjukdom bristfälligt dokumenterat.
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blodtryckförhöjtHypertension
skulleför AASfinns mycket litet stöd i litteraturenDet att ge

medarb. 1976blodtryck. studieförhöjt I Hervey gavs enaven
metandrostenolon under veckormg/dagrelativt hög dos 100 sexav

dessutom halvdussinblodtryck. finnsförändringar i Det ettutan
ihar intagit AAS någotstyrketräningsstudier där försökspersonerna

studieblodtrycket Friedl 1993.doser effekt se Ilägre utan en av
detrapporterades höjningmedarb.Lenders 1988 systo-en av

kvick-till millimeterblodtrycket från 118 121 mmHgliska övre
hossjälvadministrerat intag AASsilver efter veckor8 gruppav en

statistisk säkerställdrapporteradeskroppsbyggare. Detta ensom
påpekas skillnad på 3 mmHgdet sammanhanget börskillnad. I att en

har ingenflertal andra studierringa praktisk betydelse. Iär ettav
AAS-medicinering Maussmed relativt höga dosereffekt setts av

Sålunda,medarb. WHO 1990.medarb. Friedl 1990,1975, även
föränd-orsaksmekanismerunderliggande teoretiskadet finnsom

förklaraskulle kunnarade blodfetter, ökat blodvärde mm. ensom
känsliga individerdel särskiltförhöjning blodtrycket hos ärenav

delBlodtrycksförhöjningar hosetablerat.detta samband väl en
dopingmedeleffekter andraeventuellt förklaras medkan somav

samtidigt, exempelvis efedrin.intas

Blodfetter
väsentlig riskfaktorHDL-kolesterolsänkningEn vara enav anses

väletab-och kärlsjukdom. deför utvecklande hjärt- En mestav av
AAS-missbruk markant sänkninglerade bieffekterna är avenav

både hos AlénHDL-kolesterolet det "goda" kolesterolet män
FriedlGlazer 1993,Rahkila Alén medarb. l985a, 1991,1984, se

och hos kvinnormedarb. 1996Cohen medarb. 1996, Wu
"17-alkyle-Påpekas bör främst deMalarkey medarb. 1991. att

HDL-kolesterolleder till detta och sänkningenrade" AAS att av
avslutatsveckor/månader efter det intagetnormaliseras inom att

p-medelsstudie där 200Glazer Suchman 1994. I testo-mgen
månaderintramuskulärt under 12 HDL-steronenantat vargavs

under hela behandlingsperioden. Glazer 1991kolesterol sänkt upp-
kärlsjukdom skulleskattade risken drabbas hjärt- ochatt att varaav

uppskattninggånger högre hos AAS-missbrukare.3-6 Hans tog
blodfettsrubbningarna ochendast hänsyn till de väldokumenterade

inte till livsstilsfaktorer m.m..
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Hjärtat
Det finns rad fallexempel där AAS-missbrukare drabbatsen unga

akut hjärtinfarkt och överlevt McNutt medarb. 1988, Bowmanav
medarb. 1989, Ferenchick och Adelman 1994, Appleby

medarb. 1994, Huie 1994 fall plötslig hjärtdödävenmen av
Luke medarb. 1990, Ljungqvist 1991, Lyngberg 1991, Kennedy

Lawrence 1993 fall,2 Kennedy medarb. 1993, Dickennan
medarb. 1995, Mewis medarb. 1996. Riskfaktorprofrlen hos

de drabbade vanligtvis ofullständigtär redovisad.
Förekomsten hjärtinfarkt hos 25-30 år i den all-mänav unga

populationenmänna mycket låg, inteär obefrntlig. Varje årmen
inträffar cirka 6 hjärtinfarkter/ 100 000 i denna ålderskategorimän
Prof. Asplund,K. personlig kommunikation 1996. Det därförär
omöjligt grundval de fåtaligaatt akutarapporternaav om
hjärtsjukdomsfall förknippade med AAS-missbruk dra slutsatsen att
dessa inte del demär ändå förväntas drabbas.atten av som

Hård styrketräning och tyngdlyftsträning leder i sig till ökad hjärt-
muskelvikt. Bland de studier där bedömt hjärtmuskelnsman
funktion och ärtmuskelväggens tjocklek har del författare funniten

tjockare vänsterkammarvägg hos AAS-missbrukande kropps-en
byggare medan andra författare inte har funnit någon skillnad i
vänsterkammarfunktion eller utseende mellan kroppsbyggare som
använder och de inte använder AAS se Rockhold 1993.som
Sålunda kan ingen slutsats dras gällande risken för uppkomst av
patologisk hjärtförstoring, ibland kallad "oxhjärta".

Blodproppar och blödningar hjärnani
harDet föreslagits risken för blodproppsbildningatt tromboser

och embolier skulle ökad vid AAS-missbruk Ferenchickvara
1991. På basis nuvarande kunskap kan ingen säker slutsats drasav

denna risk förhöjd eller Dock finnsär flertal fallrapporterom ett
slaganfall stroke, vilket vanligen orsakad blodproppsor-ärom av

sakad infarkt och ibland blödning i hjärnan hos kropps-av unga
byggare intagit AAS Frankle medarb. 1988, Mochizukisom
Richter 1988, Laroche 1990, Akhter medarb. 1994. Desutom
finns fall beskrivet hosett med underproduktionen ung man av

kraftigttestosteron övermedicinerade sig och drabbadessom av en
hjäminfarkt Nagelberg medarb. 1986.

En 31-årig kroppsbyggande fått AAS förskrivetman som av en
läkare drabbades trombos i hjärnans Jaillardvensystemav en
medarb.1994. Shiozawa medarb. 1982 beskrev 27att tre av



1996:126SOUBilaga 232

behandlades med AAShypoplastisk anemimedpatienter som
harSammatrombos i hjärnans ävendrabbades vensystem. gruppav
efter tvåsjukdommed22-årigfallrapporterat somsammamanen

hjämblödningdrabbadesAAS-medicineringmånaders av en
medarb. 1986.Shiozawa

Blodproppar andrai organ
har ocksåoch hjärnahjärtakärlsystemeti andra delarProppar änav

Laroche 1990kroppsbyggare.AAS-missbrukandebeskrivits hos
sigarteriellpatientbeskrev hos sattesomproppovan ensomsamma

förstarapporterade detGaede 1992Montineunderbenet.i om
36-årighos AAS-i lunganlungemboli proppdödsfallet enp.g.a.

styrkelyftare.missbrukande
AAS-miss-visadesmedarb. 1992Ferenchickstudie attI aven

signifikant högrehadeårs åldertyngdlyftare 22brukande trom-över
22"blodplättsklibbighet" debocytaggregation änän yngresom var

kontrollpopulation. Ipåvisas iåldersskillnad kundeår. Denna en
uttryck forflertaleffekt påvisasstudie kunde ingen etten annan

AAS/dagmedvid behandling 100blodlevringsbenägenhet mg
visatsharmedarb. 1979. Detveckorperoralt i Lowe även atttre

AAS-missbrukandehoskan minskablodlevringsbenägenheten
medarb.Ansell 1993.kroppsbyggare

Njurar

Wilmsnjurtumör tumörmycket ovanlighosfallEtt en vuxnaav
och fler-tävlingskroppsbyggare38-årig f.d.beskriven hosfinns en

medarb. 1977.AAS-användare Pratårig

Lever

dessaBlandämnesomsättningen.uppgifter ihar mångaLevern
gallvätska ochavgiftning, bildningnäringsupptagning,märks av

vidäribland AAS. Matensteroidhonnonernedbrytning ätersomav
levern. Dettablodet sedanfrån tillupptas tarmen passerarsom

for levemsflestainnebär de allra utsättsämnen upptasatt som
kemiska föränd-genomgårdel"granskning" och ämnenastor aven

viaintasförsta passageeffekt. AASringar s.k. munnensom
kemiska modifikationerdå förtill ochlevern 100% utsättspasserar

funktioner. AASeffekt på levems Deoch kan utövaäven som
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injiceras i muskulatur i lägre utsträckningavsevärtt.ex. passerar
levern, vilket innebär de påverkar levern mindre och påverkasatt
mindre levern.av

Leverenzymer
konventionellI sjukvård bedöms levems funktion med bl.a.

blodkoncentrationen vissa "läcka"Dessaav enzymer. enzymer anses
från levern, härrör i viss mån från andra vävnader, bl.a.ävenmen
skelettmuskel. vävnaderDå för olika skador läckerutsätts mer

vanligt och blodkoncentrationen stiger.än utenzym
Påverkan leverenzymerdessa ofta i olikaomnämns över-

siktsartiklar där bieffekter AAS avhandlas och iakttas också iav
klinisk praxis Oftebro, personlig kommunikationDr H. 1995. Det
tycks olika i olikaAAS grad kan påverka dessatypersom om av
levervärden. påverka levervärdena deDen ärmestgrupp som anses
s.k. "17-metylerade androgenema" Petera 1962 särskilt de intasom
via Kruskemper 1968.munnen

Alén Häkkinen visade1985 självadministrerat intagatt av
och andra hos kraftidrottareAAS under 26 veckors5testosteron

samtidig träning ledde till högre nivåer främst ASAT, ettav av
de fyra undersöktes. Nivåema högre i kont-änenzymer som var
rollgruppen, dock fortfarande inom normalintervallet. Alén och
Häkkinen påpekar i artikeln det går utesluta dettaatt att att enzym
hos dessa individer härrör från skelettmuskulaturen under dennasom

träning kan ha tagit skada. fann lättPope Katz 1994extrema en
förhöjning leverspecifikt hos 19 AAS-miss-ettav enzym en av
brukare.

Det svårt vilken medicinsk betydelse dessa måttliga,är sägaatt
övergående enzymförändringar har.

Gallgångsförträngning kolestas och gulsot ikterus
Gallgångama leder gallvätskan från levern till Gall-tunntarmen.

vätskans uppgift bl.a. lösa och finfördela fett i ochär att maten att
bära med sig olika nedbrytningsprodukter, bl.a. restprodukt, bili-en
rubin, från nedbrytningen röda blodkroppar. detta inteOm ämneav

lämnakan kroppen i gallvätskan kommer det ansamlas och färgaatt
vävnaderna, bl.a. hud och ögonvitor, gula gulsot eller ikterus.

Enligt hypotes leder tillförsel främst l7-alkylerade tillAASen av
storleksökning levercellema Friedl 1993; de förstorade lever-av
cellema komprimerar sedan blodkärlen och gallgångarna, vilket
eventuellt kan bidraga till uppkomsten blodfyllda leverblåsorav

2 16-1200



1996:126SOUBilaga 234

oesopha-åderbråck ileverpelios, nedan, matstrupens venerse
olika nedbrytnings-till minskad utsöndringgusvaricer samt av

visat siggult färgämne. harprodukter, bl.a. bilirubin Det även att
gallgångsförträngning ochalkylerade kan svåricke- AAS17- ge
Veneri Gordon 1988,medarb. 1986,gulsot Garrigues

medarb. 1994.Yoshida
grund beskrevs förstaoch gulsot AASGallgångsförträngning av

liknandehar antalhalvsekel sedan, sedan dessförgången ett stortett
riedl 1993.1985, FLowdell Murray-Lyonfall rapporterats se

Även och gulsotgallgångsförträngningkroppsbyggare finnsbland
Ljungström medarb.AAS-missbruki samband medrapporterat

Yoshidamedarb.Forbes 1993,Veneri Gordon 1988,1985,
personlig kommunikation 1995. IOftebro,medarb. 1994, H.Dr ett

bilirubinnivåerna iförhöjningförutomfall rapporterades en av
ärftlig ämnesomsättnings-porfyri,akut attackblodet även av enen

medarb. 1994.rubbning Lane

hepatis, leverpeliospeliosisBlodj/llda levercystor
sambandblodfyllda blåsor i levern iförsta50-talet gångenPå sattes

antal fallSedan dess harAAS-behandling.med rapporterats,ett stort
behandlats med 17-alkylerade AAS. Ifrämst bland patienter ensom

aplastisk anemipatienter med enjapansk obduktionsstudie av
deblodbristsjukdom hade 19allvarlig och svårartadmycket av

blodfylldamed sju stycken dessabehandlades AASpatienter som
endastbehandlades med hadeBland dem AASlevercystor. som

medarb. BlandWakabayashi 1984.denna förändring28en av
problem likatycks inte dettabehandlas med AASfriska varasom

be-impotentatranssexuella kvinnor ochuttalat. 60Av män som
fem hademg/dag i till år,med metyltestosteron 150handlades upp

utvecklas tillpotentiellt skulle kunnaförändringarpatienter12 som
LowdellWestaby medarb. 1977.blodfyllda levercystorlikartade

deleverpåverkan endast hosfann tecken tillMurray-Lyon 1985
hadedem slutatfortfarande använde AAS. Hospatienter somsom

underintogpåverkan upphört. patienterDe preparatet tungansom
patientfallväsentligen normala levrar.eller injektion hade Ettsom

parallellt medpelios-förändringar i lungan fannsbeskrivet därfinns
leverpelios förekommerbör påpekasde i levern Lie 1985. Det att

njur-allvarlig underliggande sjukdomsällan samtidigytterst utan
eller vid användandetransplanterade och HIV-infekterade patienter

steroidhormoner.olikaav
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första falletDet denna leverförändringar hos kroppsbygg-typav av
rapporterades nyligen Cabasso beskriver peliosis1994. Hanare

hepatis hos 27-årig under åtta år.AAS Denneanvänten man som
patient drabbades akut blödning krävde blodtrans-storaav en som
fusioner. lever återfickHans i efterförloppet normalt utseende och
normala funktionsvärden.

förPrognosen patienter med peliosis hepatis beror till delenstörsta
på vilken sjukdom dessa leverförändringar associerad medärsom
i det enskilda fallet. Den risken med detta tillstånd tycks,största som
vid det beskrivna kroppsbyggarfallet, inre blödning. Detovan vara
möjliga samband råder mellan denna blodfylldatypsom av
leverblåsor och användande AAS styrks observationen attav av
levems tillstånd kan förbättras efter utsättande medlen Nadellav
Kosek Cabasso1977, 1994. leverpeliosIntressant äratt notera att
inte förekom oftare hos patienter med leversjukdom behandla-som
des med jämförtAAS med placebogruppen Gluud medarb.
1987.

Levertumörer
AAS-medicineringAtt leder till ökad risk för godartade, intemen

ofarliga, levertumörer väl klarlagt se Söe medarb. 1994. Iär
studier där givits till med alkoholskadade levrarmäntestosteron
sågs ingen ökad förekomst elakartade levertumörer cancerav
Gluud Henriksen fall1987. två har levercancer beskrivitsI hos
tidigare friska tagit i anabolt syfteAAS Overly medarb.som

Goldman1984, ytterligare1985. I fall dog 27-årig kropps-ett en
byggare blödning i sannolikt godartadstor tumörp.g.a. en en
Creagh medarb. 1988. Eventuellt den blödningsbe-är stora
nägenheten i AAS-inducerade orsakad minskad blod-tumörer av
levringsförmåga eller kärlmissbildningar orsakade AAS seav
Fried 1993.

finns sålundaDet inga vetenskapliga bevis sig för eller emotvare
levercancer, har mycket dålig med kort överlev-att som en prognos

nadstid, skulle förekomma oftare hos dem använder AAS.som
kan,Däremot sannolikt godartade inämnts, tumörersom ovan

levern induceras AAS med associerad förhöjd bristnings- ochav en
blödningsrisk, vilken i sig kan dödlig.vara
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Specifika effekter hos kvinnor

finns mycket fåDet studier effekter och bieffekter hosAASav av
kvinnor. I studie Malarkey medarb. 1991 kommer fleraen av av
de AAS-missbrukare injicerar i blodkoncentra-testosteronsom upp
tioner ligger till 20-80 gånger högre dentestosteron änav som upp
genomsnittliga för kvinnor. flertalEtt dem hade högre koncentra-av
tioner vad normalt förän är män.som

mörkare,En manlig känd bieffekt AAS-missbrukröst ärmer en av
hos kvinnor. har visats bådeDet i kontrollerad studie äldreen av
kvinnor behandlades med förAAS benskörhet Gerritsmasom
medarb. 1994 och i intervjubaserad studie styrketränandeen av
kvinnor missbrukade AAS Strauss medarb. 1985, Strausssom
Yesalis 1993. deAv 10 kvinnor deltog i den studiensom senare

alla 10 blivit mörkare, nio deras ansikts-röstenatt attangav angav
behåring ökat, åtta deras aggressivitet ökat och clitoris för-att att

sju menstruationema hade minskat eller helt slutat,storats, att attsex
sexualdriften ökat och fem brösten blivit mindre, de fåttatt att mer

och kroppsbehåring. Kvinnor missbrukar har,AASacne mer som
liksom visats få lägre HDL-kolesterol det "goda" kolesteroletmän,
och sänkta nivåer vissa honnonbindande proteiner Malarkeyav
medarb. 1991. Betydelsen dessa förändringar sikt kan i dagav
bedömas.

Transsexuella kvinnor får AAS del sin förmanligandesom en av
behandling. I sådan studie visades äggstockarna signifi-atten var
kant och innehöll vätskefylldastörre blåsor icystor änmer en
kontrollgrupp Pache medarb. Clitoris1991. fördubblasänmer
i storlek vid nonnaldosen 200 dag14:e medarb.Meyermg var
1981. harDet fall blödande urinrörsin-även rapporterats ett av

transsexuellflammation hos kvinna Cohen Sanchez 1987.en
Innebörden dessa fynd för AAS-missbrukande kvinnor ärav unga
oklar.

kan inteMan heller bedöma effekten dessa kraftigt förhöjdaav
nivåer foster.AAS på Risken för påverkan torde förstörstav vara
kvinnliga foster. finnsDet fall rapporterade där mödrar ordinerats

innan graviditeten känd och intagit detta undertestosteron var som
graviditetens tidiga skede. del dessaEn flickor föddes med yttreav
könsorgan liknande pojkars Nilsson Söderhjelm Grumbach1958,

Ducharrne finns1960. Det patienter följtsrapporter om som upp
långt i dessa två fall märkbara resttillstånd Dewhurstutansenare,

Gordon 1984, Reschini medarb. 1985.
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bieffekterFysiska kommentar-

finns flertal områden där kunskapen ofullständig gällandeDet ärett
eventuella fysiska bieffekter Bland dessa märksAAS. prostata-av
påverkan, infertilitet, hjärtkärlsjukdom, levertumörer, påverkan på
hormonproducerande körtlar och immunförsvaret. deDessutom är
speciella riskerna för kvinnor och deras eventuella foster väsentliga
områden i outforskade. givits i lågdos till friskaNär AASstortmen
under längre tid manliga p-medelstudier och i behandlingen av
transsexuella kvinnor har hittills inte i särskilt omfattningstorman
systematiskt kartlagt eventuella bieffekter. Vidare kunskapenär
bristfällig effekterAAS speciella på växande ungdomar. börDetom
påpekas det grund kunskapsbrist kan dröja innanpå många åratt av
läkarkåren börjar uppmärksamma bieffekter. parallell kanEn even-
tuellt till bieffekterdras de högdos p-piller innehållande bl.a.av

och könshonnoner med steroidstrukturöstrogen progesteron, som
började uppmärksammas många år efter introduktionen dessa.av
Bland visade sig dessa medel kunna leda till ovanlig formannat en

blodfyllda leverblåsor påverkan blodlevringssystemet.påsamtav

Psykiska effekter och bieffekter

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan följande bieffekterpsykiskasägas om av
AAS-missbruk:

fallrapporter finns fåtal kontrollerade, systematiskautöveratt ett
studier starkt stödjer intag AAS i höga doser hosattsom av

del friska försökspersoner kan sannolikt övergåendeen ge
psykiska effekter såsom:

hypomani/mani-
ökad aggressivitet/ilska sig verbala uttryck ochtarsom-
uttryck i fysiskt våld
ändringar i sexuell lust och förmåga-
utvecklande depression efter avslutad "kur"av-

det finns fallrapporter i vilka det hävdas AAS-missbrukatt att
hos friska kan leda till:

våldshandlingar eller hot våldom-
beroendeliknande effekter-
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effekter har belagts i kontrollerade,Dessa systematis-ännu
ka studier.
det dessutom finns indikationeratt att:

olika psykiska bieffekter i varierandeAAStyper av ger-
grad.

injiceras vanligtvis har lindrigare effekterAAS som-
psyket de tillförsän som genom munnen.

dos-efektsamband skulle kunna råda vad gäller psykis-ett-
ka bieffekter, dvs. i hög dos oftare psykiskaAASatt ger
bieffekter lägre dos.AAS iän

AAS-missbruk kan alltså hos del leda till hypoma-en personer
ni/mani, ökad aggressivitet, främst verbal sådan, ändringar i sexuell
lust och förmåga och utvecklande depression efter avslutad "kur".av

däremot inte klarlagt det finns orsakssamband mellanDet är ettom
AAS-missbruk och våldsamt beteende. Vidare inte de beroende-är

effekternamässiga kartlagda i någon utsträckning.AAS störreav
finns brister i uppläggningen de studier där systematisktDet av man

försöker undersöka kopplingen mellan AAS och aggressivitet/våld.
Studierna mycket korta, de gäller mycket få försökspersoner,är
valet försökspersoner kan ifrågasättas och rad faktorerav en
exempelvis andra droger, kost, psykiska effekter träningav som
kan påverka tolkningen har vanligen beaktats. vanligenharMan
valt psykiskt friska underliggande aggressivitet ochutanpersoner
inte med aggressiv framtoning och "känslig" personlighet.personer

Inledning

drygt 100 år sedan rapporterade respekterad franskFör en
neurofysiolog och läkare extrakt från djurtestiklar injiceratsatt som

hundar och honom själv medförde förbättringar detpå på av
och de funktioner-allmänna hälsotillståndet, muskelstyrkan mentala

Brown-Séquard okontrollerade experiment med-1889. Dettana
förde ökande intresse för hormonsystemets funktion och rubb-ett
ningar. På och 50-talen användes tämligen utbrett i40- testosteron
behandlingen bl.a. psykoser och depressioner Bahrkese 1993.av



1996:126 BilagaSOU 2 39

AAS och hjärnan

finns för inuti cellerna i deDet mottagarämnen AASreceptorer
allra flesta vävnader, inklusive hjärnan, inte minst i de delar som
förknippas med känslor aggressivitet Stumpf Sar 1976.t.ex.som

fostertiden och tidiga perioden efter påverkarUnder den födseln
hos försöksdjur hjärnans utveckling och djurens beteendetestosteron

Swerdloff medarb. 1992.
kunskaper steroidemas verkningsmekanismer bl.a. viaNya om

cellemas ytmembraner medarb. kan bidra tillBrann 1995 att
förklara de snabba effekter timmar kan uppträda cortison-vidsom
medicinering. Sådana omedelbara effekter har hävdatsäven
förekomma vid AAS-missbruk, dock vetenskaplig substantie-utan
ring. har föreslagits däriblandsteroidhormoner, AASDet även att
och till viss del kan psykiska hos delöstrogener, symptomge en
individer via störningar i levems ämnesomsättning Wetterberg

medarb. 1995.

påverkan påFallrapporter psykiska mekanismerom

förIntresset de psykiska effekterna har ökat kraftigtAASav
vilket bl.a.år, avspeglas i ökande antal översiktsartiklarettsenare

där Uzych Bahrke medarb.1992, 1992, Lukasämnet tas upp
Bahrke1993, 1993, KatholLong 1993, Pope Katz 1996 samt

ökande omnämnande i läroböcker i psykiatri och beroendelära
Kaplan medarb. 1994, viktigBergman Isacsson 1995. En
orsak detta intressetill det ökande antalet fallrapporter i denär
medicinska litteraturen där beteendeförändringar och/eller våld
kopplats ihop med AAS-missbruk Annitto Layman 1980,
Freinhar Alvarez 1985, Katz 1987,1990, ConacherPope
Workman 1989, Dalby Schulte medarb.1992, 1993, Isacssonse
1995; för detaljer nedan.se

Avsevärda svårigheter föreligger vad gäller tolkningen dessaav
enskilda fallrapporter. går bedöma i vilkenDet månatt en person

benägen ha avvikande beteende AAS-missbruk.är ävenatt ett utan
fallI många använder AAS-missbrukaren rad andra drogeren

amfetamin, alkohol, cannabis etc. Yesalis medarb. vilka1993
i sig eller eventuellt tillsammans med kan påverka beteendet.AAS
Det har beskrivits fall där kroppsbyggare sig intaga AASäven trott

i själva verket ätit psykofarmaka HughesPerry 1992. Detmen
slutligen betydelse skilja orsakssamband/kausalitetpåär stor attav
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leder till och association/korrelation förekommer"A B" "Aren
ofta samtidigt B".som

Förväntningar/placebo

Ökad aggressivitet sannolikt önskad och positiv följd AAS-är en av
missbruket för många. vilken psykiska effekter beskrivnaI mån i
okontrollerade influerats förväntningar/förhoppningarrapporter av

verkningarna går bedöma. kontrollerad,AAS Iattom av en mer
tämligen jämfördesbegränsad studie på 40män testosteronunga
mg/dag, mycket låg dos jämfört med AAS-missbrukamas meden
placebo Björkqvist medarb. Resultaten visar effekt1994. att
irritation, ilska, impulsivitet frustration förelågoch endast i placebo-

vilket skulle kunna bero förväntanseffektenpå endastattgruppen,
fick genomslag i denna Lenke personlig kommunika-Dr L.grupp.
tion påpekar de sociokulturella förväntningarna1995 våldatt om
eller icke-våld spelar avgörande roll vid missbruk olikaen av
droger.

påInteraktion med andra substanser psykiska funktioner

har emellanåt hävdats kombinerat missbrukDet AAS ochatt av
alkohol hos del effekt bl.a. psyket medavsevärt störreen ger en
aggression och våldsamt beteende följd. saknas i principDetsom
helt studier på detta område. det gäller läkemedelNär beskrevs i en
mindre fallserie från 70-talet hur fyra fem patienter behand-av som
lades för depression med imipramin ett tricykliskt antidepressivum
och metyltestosteron en AAS-substans inom utveck-några dagar
lade paranoida drag Wilson medarb. 1974. Sammantaget är
kunskapen mycket bristfällig vad gäller eventuella interak-AAS
tioner med läkemedel, andra dopingmedel och olika kosttillskott.

Akuta psykiska effekter

hävdas iblandDet AAS-missbruk i höga doser kan leda till "roidatt
steroidvansinne,rage", och del missbrukare använder förAASatt en

få "kick-effekt", ibland kallad "sturmschnapps"-önskan. Enligtatt en
översikt Lukas finns1993 det f.n. inga definitiva kontroll-en av

erade studier påvisar förekomstfrekvensen, eller existensen,som ens
detta fenomen. direkta, akuta effekternaDe har endastAASav av
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studerats i vetenskaplig publikation Su medarb. 1993, fören
detaljer nedan och i denna studie inte någon försöks-attse angavs

fick "kick-effekt" el. dyl. inom några timmar. Vid direkt-person en
kontakt med författarna till denna studie Rubinow,Dr D.R.en av
personlig kommunikation 1996 framkommer psykiskade bi-att
effekter uppstod hos försökspersoner20 uppkom eftertresom av

dygn och inte inom timmar. finns sålunda ingenän Detettmer
anledning i dag på vetenskaplig grund misstänka sambandatt ett
mellan AAS och akut vansinne.

Psykiska effekter hos kvinnor

Kunskapen de psykiska effekterna iAAS suprakliniska doserom av
till kvinnor så obefintlig. mindre studie därI 10är gott som en
kvinnor intervjuades ökad maskulinisering hos flera, ökadangavs
aggressivitet hos åtta och ökad sexualdrift hos stycken Strausssex

medarb. 1985.

Aggressivitet

definitionFör aggressivitet hänvisas till Artur Solarz utlåtandeen av
i bilaga För många de psykiska effekterna, däribland ils-nr av
ka/aggressivitet kan förväntanseffekter/placebo tänkas spela vissen
roll, vilket redovisats Björkqvist medarb. 1994.ovan

Det finns endast prospektiv, dubbel-blind studie, där försöks-en
sin kontroll medarb.Su denna1993. Iutgörpersonerna egen

fann signifikant, liten, ökning våldsamma känsloränman en om av
Ökadoch tendens till ökning ilska. aggressivitet har ocksåen av

förekomma hos del patienter i vissa p-medelsstudierrapporterats en
kontrollgrupp där relativt låga doser givitsAAS Hannahutan av

medarb. 1991, medarb.Wu andra, mindre,1996. I tillmen
uppläggningen liknande studier har inga sådana effekter rapporterats
OCaroll Bancroft 1984, Anderson medarb. 1992.

delI retrospektiva studier Strauss medarb. 1985 kvinnor,en
Choi medarb. 1990, Yates medarb. 1992, Pope Katz 1994,
Parrot medarb. 1994, Galligani Renck inte1995 allamen
Bahrke medarb. 1992, Malone medarb. 1995 deltagarnaanger

ökad förekomst aggressivitet/ ilska under pågående missbruk.en av
studieI Choi Pope 1994 de deltagande männen atten av angav

de grälade och verbalt aggressiva sinamot partnersmer var mer
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under perioder AAS-missbruk. Vanskligheten tolkai resultatattav
från retrospektiva studier diskuteras sist i detta kapitel.

våld våldKriminalitet och eller hot om

sig i den hittills enda publicerade prospektiva studienVare Su
medarb. 1993 eller i de pågående amerikanska prospektivatvånu
studierna H. personliga kommunikationer 1996Pope, W.R. Yates,
har våld eller våldshandlingar rapporterats.

Yesalis medarb. 1993 rapporterade i mycket omfattandeen
amerikansk studie de inågon gång AAS sig-män använtatt som
nifikant högre grad de hade utfört aggressivnågonattangav
handling slagsmål, skadat utfört förnågon, rån, våld fåanvänt att

eller under de månaderna och deetc. 12annat senaste attpengar
begått egendomsbrott stöld, skadat egendom, inbrott etc. änannans
dem aldrig AAS. 133 intervjuade fångar iAvanvänt ettsom
amerikanskt delstatsfängelse kunde samband mellan AAS-ett
tillförsel och våld misstänkas i två fall medarb.Pope 1996.

Fall har där har blivit eller de harrapporterats attpersoner anger
blivit påtagligt våldsamma eller hotfulla under AAS-missbrukmer
Conacher Workman medarb.1989, 1990, ChoiPope Katz

Ökat1990, Dalby 1992, medarb. våld denPope 1996. mot
kvinnliga under pågående har beskrivits iAASpartnern ret-en
rospektiv studie Choi Pope 1994.

kan inte basis litet antal anekdotiska fall där våld ochMan ettav
AAS förekommer samtidigt dra slutsatsen våldsfram-AAS äratt
kallande. till del därför faktorerDetta rad och omständig-stor att en
heter okända. kan i lika liten utsträckning, basisManär ettav
mindre antal prospektiva studier, dra slutsatsen kanAASatt vara
våldsframkallande. Dels kan sådana händelser ovanliga och intevara
upptäckas i begränsade studier, dels försökspersonernakan vara
selekterade icke-representativt med exempelvis inklusionsätt,ett

psykisktendast helt friska.av

Psykisk störning/sjukdom

finnsDet enstaka fallrapporter där författarna föreslår AASatt
framkallat episoder psykisk störning sjukdomeller såsom schizo-av
freni Annitto Layman 1980, hypomani Freinhar Alvarez
1985, psykos, paranoid reaktion och mani Pope Katz 1987.
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retrospektiv studieI deltagarna12 teckenprocenten angav av som
uppfyller sedvanliga diagnoskriterier för psykotiska ochsymptom

tecken12 uppfyller sedvanliga diagnoskriterier förprocent som
mani under perioder AAS-missbruk och ingen under perioderav

Ävenmellan "kurer" Pope Katz 1988. i andra retrospektiva
studier har gjorts liknande fynd denPope Katz 1994. hittillsI
enda publicerade prospektiva studien medarb.Su 1993 blev tre
patienter kliniskt påverkade20 en manisk, hypoman ochav en en
deprimerad efter avslutad högdosperiod. övrigaDe 17 opåver-var
kade. pågående amerikanskI prospektiv studie Dr H. Pope,en
personlig kommunikation 1996 har försökspersoner5 36 ut-av
vecklat hypomani. den andra deI pågåendesymptom av nu
amerikanska studierna försöksperson tagits studienattuppges en ur

psykiska gränsande till sjukdom Dr W.R. Yates,symptomp.g.a.
personlig kommunikation 1996. övriga cirka försöksper-De 20

har påverkats alls. I några studier har inga beteendeef-sonerna
fekter vetenskapligtAAS kunnat styrkas Bahrke medarb.av

Malone1992, medarb. nedan för1995. Se dos-resonemang om
effektsamband. slutet detta kapitelI finns fullständigaav mer
redogörelser dessa och andra systematiska studier på området.av

hårdPsykiska effekter styrketräningextremtav

Från de få studier finns före det introducerades finnsAASattsom
beskrivningar tyder på avvikande beteende och avvikandesom
personlighetsdrag hos tyngdlyftare Henry 1941, Thune 1949,
Harlow 1951. I dessa studier tyngdlyftarna bl.a.attanges var mer
introverta, hypokondriska och överkänsliga kände sigsamt mer
otillräckliga andra i kontrollpopulationen. Senare studier harän män
ibland Yates medarb. inte alltid1990 Bahrke Yesalismen

kunnat visa1994 på skillnad i personlighet mellan demen som
styrketränar och kontrollgrupper.AASutan

Kunskapen de psykiska karaktärsdragen hos dem tränarom som
intensivt sålunda mycket bristfällig liksom kunskapen deär om
psykiska effekterna hård styrketräning i sig. harDetextremtav
framförts hypoteser hård styrketräning eventuellt viai sigattom
påverkan på hormonbalans eller eller de kroppsliganervsystem
förändringarna följer ökad muskelmassa, ökad muskelstyrka,som
minskad mängd kroppsfett skulle kunna påverka stämningsläget i
både negativ ökad aggressivitet, ökad ångest och positiv stärkt
självförtroende, minskad ångest, personlighet riktningextrovertmer
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Bahrke Yesalis 1994. Eventuellt kan det råda synergistiska
samverkande, förstärkande effekter funk-på psykiskagemensamt
tioner mellan AAS och styrketräning. s.k. överträningHur med
sänkt prestationsförmåga följd och kostmanipulationer olikasom
kosttillskott, perioder födointag med sänkt blodsocker påverkarav
beteendet oklart. Slutligen författarna det naturligtvisär attanger
finns variation inom "styrketränande" varför ingastoren gruppen
generaliseringar kan Bahrke Yesalis 1994.göras

Dos-effektsamband

övergripandeFör diskussion dos-effektsamband och betydelsenom
olika tillförselmönster, kapitlet fysiska bieffekter.av se om

det råderPope Katz 1996 samband mellan AAS-att ettanser
dos psykiska bieffekter.och baseras delsResonemanget på egna
studier och dels analys andra refereradepå studier, samtligaav av
retrospektiv, självrapporterande i studierDe de därnatur. attanger
det självuppgivna intaget relativt lågt, mindre cirka 300är än mg
AAS/vecka, de bieffektemapsykiska ovanliga dosenochär om
överstiger 1000 mg/vecka hävdar de psykiska bieffektemade äratt
vanligare Pope Katz 1996. åtta försökspersoner i derasDe egen
studie Pope 1994 maniKatz på ochsymptomsom uppgav
psykos högre intag, mg/vecka,900 helaänettangav gruppens
genomsnitt, cirka 700 mg/vecka. inte känt finnsDet det någonär om
dos- eller blodkoncentrationströskel vilken psykiska effekteröver
kan sig tillkänna. Vidare inte det råder någotvetge man om
samband mellan önskade effekter ökning muskelmassa m.m.,av
fysiska bieffekter och psykiska bieffekter.

Sammanfattningsvis saknas, liksom för de allra flesta läkemedel,
publicerade prospektiva systematiska dos-effektstudier bieffekterav

olika AAS.av

Depression efter avslutande AAS-kurav

inte ovanligtDet missbrukaren blir deprimerad avslutandetvidär att
s.k. "kur" med liknande dem vid utsättande andrasymptomav en av

droger Tennant medarb. 1988, Pope Katz 1988, Brower
medarb. Malone1990, Dimeff 1992, Su medarb. Allnutt1993,

Chaimowitz 1994. till viss delDetta bero oerhört låganses
testosteronkoncentration hämmad egenproduktion efter tidsp.g.a. en
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publicerad därfinnsAAS-missbruk. Det även rapport manen
självmord dep-AAS-missbrukaresorsaken tilldiskuterar varenom

Thiblinmedarb.avslutad kur 1989. Drression efter Brower
han i sin rättsmedicin-kommunikationpersonlig 1996 attuppger

självmord blandsammanlagt fem AAS-verksamhet påska stött
med sin "kur" och tvåhade nyligen slutatmissbrukare. dessaAv tre

pågående missbruk.hade

AASBeroendepotential hos

kontrollendefinieras förlustkan förenklatBeroende överavsom
karakteriserasnegativa verkningar.drogintaget Dessutomtrots

för effekt ochtoleransutveckling ökande doser krävsberoende av
illamåen-sömnsvårigheter,ångest, irritabilitet,abstinenssymptom

Med dessablodtryck.ökad puls ochde, ökad kroppstemperatur,
spekulationerbakgrund det framkastatskriterier har attomsom

demhos delberoendeutveckling kan förekomma somen av
Kleber Andra AASmissbrukar Kashkin 1989.AAS attanser

Flera ledandeCicero 1990.inte dessa kriterier OConn0rmöter
tveksamma till AAShar i korrespondens ställt sigpsykiatriker om

Cicero,kriterierna beroende Dr Dr A.kan uppfylla på T.anses
personliga kommunikationer 1995.Goldstein,

där författarna beskriver AAS-finns några få fallrapporterDet ett
medarb. 1988, Browerberoende hos patienterna Tennant

Chaimowitz 1994.medarb. Allnutmedarb. 1989, 1990,Hays
individer kännermedarb. har föreslagit de1994Brower att som

högre doser undereller starka och dede inte är taratt stora somnog
vad kallarrisk utveckla deperioder de medlängre störst ettär att

"beroende".
de25-50Yesalis medarb. 1990studieI procent attangaven av

potentiella bieffek-vetskapanvändainte kunde sluta AAS trots om
AAS-medarb. ansåg 491991 57Brower procentattter. av

beroende.DSM-kriterier föruppnådde vedertagnaanvändare
motsvarande siffra 14medarb. fannMalone 1995 procentvara

beroendeenligt Malone 1995,AAS-användare. Få77 är, ettav
få idrottsmänklarar sluta. finns oerhörtsådant de inte Detsätt att att

missbruk efter avslutad karriär.fortsätter medsom
sjukhus,Dopingjouren, HuddingeEnligt sjuksköterskorna på utgör

lederpositiva förstärkning AASgrunden för beroendet "den som
de slutar medde blir deprimerade dåtill". ringerDe attangersom
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inteAAS, minst den påtagliga minskningen kroppsvikt ochp.g.a. av
muskelmassa.

Sålunda sannolikt följande två mekanismerär betydelsefullamest
för svårigheterna sluta med missbruket hos del AAS-miss-att en
brukare: efter avslutad AAS-kur ligger testosteronkoncentrationen
i blodet nedpressad långt under den normala vilket i sig kan leda till
depression på liknar förhållandet hos äldre med bristsätt påett som
testosteron och de önskvärda effekterna AAS-intag "klingarav
av" och han/hon blir mindre voluminös. finns dockDetsnart
praktiker del patienter ungdomsmottagningattsom anger en en

längtan efter "euforisk" känsla välbefinnandeuppger en en av
effekt AAS Dr O. Greitz, personlig kommunikation 1995.av
Något vetenskapligt stöd för denna effekt finns f.n. inte.

Sammanfattningsvis råder i dag ingen enighet bland forskarna om
AAS beroendeframkallande potential. finnsDet antal fallbeskriv-ett
ningar i vilka sedvanliga kriterier för beroende uppfylls. saknasDet
dock kontrollerade human- eller djurstudier stödjer dessasom
iakttagelser. vidareDet svårt i dag skilja eventuelltär att ut ettom
beroende i så fall har med fysiologiska effektergöra påatt nervsys-

eller med AAS-missbrukaren fixerad vidtemet de önskadeatt är
fysiologiska effekterna muskelmasseökning, minskad fettmängd
etc..

AAS givet till patienter med testosteronbrist

väl käntDet höga nivåerär steroidhormon,att typav en annan av
cortisol som läkemedel: cortison, kan beteendeeffekter alltifrånge
emotionell instabilitet och självmordstankar till eufori och mani se
Kaplan medarb. 1994. iInte någon alla de studier därav man
givit AAS till individer med endogen brist hartestosteron
psykiska bieffekter se Bahrke 1993, Albert medarb.rapporterats
1993. harDäremot i vissa studier förbättrat psykiskt status rapporte-

se Bahrke 1993.rats

AAS-missbruk och psykiska bieffekter hos friska; systematiska
studier

Nedan sammanfattas väsentliga studier beteende under inverkanav
AAS.av
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kontrollgruppstudier meddubbelblindaProspektiva
där de givnaexperimentell studiepubliceradfinns endastDet en

intervalldelen dettill den lägrekan nådoserna somavuppanses
uppfyller viktigakroppsbyggare ligger i och tre veten-extrema som

blind och meddubbelframåtblickande prospektiv,skapliga krav;
medarb. 1993.kontroll Suplacebo som

dubbelblind utformning därprospektiv,studie harDenna en
kontrollgrupp. Tjugosinfungerarförsökspersonen psy-som egen

behand-dagarsdeltog. Effektenförsökspersonerkiskt friska treav
kliniskahögstavilket40mg/dag;vardera med lågling motsvarar

normal" dos för"låg tillvilkethög mg/dag;dos och 240 är en
medjämfördesmethyltestosterondoseringmissbrukaremånga av

dagar.sammanlagt 12efter, dvs.dagar före ochplacebo under tre
skerdosenmed den högrevid medicineringvisarResultaten att

eufori,sinnesstämningpositivökningar ismå,signifikanta, änom
känslor,våldsammairritabilitet,sinnesstämningenergi och negativ

kognitiv för-och aggressivitetstämningslägessvängningar samt
distraherbarhet. Dessutomförvirring ochökad glömska,sämring

under be-hypomanochförsöksperson maniskblev annanenen
försökspersontredjehögre dosenhandlingen med den samt en

efter behandling.depressiv
publiceradehittills endaförsta ochdenDettaKommentar: är

utförts för studerastudienplacebokontrollerade prospektiva attsom
kanpåtagligt AASvisarbeteende-effekter AAS. Den att geav

Påpekas bör AASpsykiska effekter.beteendemässiga och att gavs
lägre demdocktid i relativt höga doser,under kort änavsevärt enen

använda.kroppsbyggaredel uppges

med kontrollgruppProspektiva enkelblinda studier
kommunikation 1996personligstudiepågående Dr H. Pope,I en

till 600ökande doseri stegvisjämförs testosteroncypionat upp
högstaförsökspersoner. Denmg/vecka med placebo hos samma
tillbestårFörsökspersonemagivits under två veckor.dosen har en

tilltidigare AAS,tredjedel kroppsbyggare använt ensomav
och tillAASaldrigtredjedel kroppsbyggare använt ensomav

eller harsig kroppsbyggertredjedel använtpersoner som vareav
totaltfardigstuderade försökspersonernahittillsAAS. Av de 36
effekt.uttalad psykiskuteslutits studienplaneras har50 p.g.a.en ur

de återståendemaniska 30har medFem symptom,reageratpersoner
resultat mycket klarahanshar påverkats alls. Dr Pope ärattanser

tillsignifikant tendensmed han uttrycker det höggradigt"ensom
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maniska symptom". Han vidare endast vissa tycksattanser reagera
och majoriteten alls. sigHan heller inteatt någotsägerreagerar se
skillnad mellan dem aldrig AAS och dem tidigareanväntsom som
missbrukat AAS. begränsadI försökspersoneråtta delredo-en
visning ovanstående studie fann i datoriserat aggressions-ettav man

antalet aggressiva högre itest att Kouritestosterongruppensvar var
medarb. 1995.

I pågående studie Dr W.R. Yates, personlig kommunika-en annan
tion 1996 har drygt 20 planerade försökspersoner30 fárdigstude-av

dennaI 28-veckorsundersökning får försökspersonernarats. AAS i
dosnivåer 100, 250 eller 500 mg/vecka under veckor,tre 16en av

under de återstående 12 veckorna erhåller de placebo. Resultaten
från de avslutade försöken i varje dosgrupp indikerar ingaatt
skillnader i psykiska effekter depression, mani, sexuellt in-oro,

eller aktivitet föreligger mellan placebo ellertresse någon av
dosnivåema. försökspersonEn i den högsta dosgruppen fick under
den 10:e behandlingsveckan rad såsom irritabilitetsymptom moten
familjen, motorisk och ångest kvalificerade förnästanoro som
psykisk sjukdom/stöming. Patienten studien och blev eftertogs ur
fyra dagars AAS-fri period helt återställd. Två försökspersoner i
varje dosgrupp fick "köra" i bilsimulator. Inga helst effekteren som
kunde detekteras. Dr Yates påpekar med de aktuellaatt man
resultaten inte kan utesluta bieffekter hos fåtal, särskilt känsligaett
individer.

Tio veckors tillförsel 600 mg/v påverkadetestosteronenantatav
inte försökspersonernas stämningsläge eller beteende Bhasin
medarb. 1996.

Prospektiva enkelblinda studier kontrollgrupputan
fleraI systematiska studier där, i missbrukarsammanhang, låga

AAS-doser upp till 300 mg/vecka; vanligen testosteronenantat
givits till med normalamän testosteronnivåer har inga allvarliga
psykiska bieffekter OCaroll Bancroft, 1984, 20rapporterats

Anderson medarb.män; 1992, 31 studie,män. I utförden av
WHO, där preventivmedel avbröttestosteron 3 271gavs som av

sin medverkanmän ökad sexlust eller aggressivitet WHOp.g.a.
1990. Författarna rapporterade inte i vilken mån de män som
kvarstod i studien ändrades i sitt beteende eller upplevde ökad
aggressivitet. I likartad studie utvecklade 3 deltagande51 män,en av

tillhörde placebogruppen "smärre" beteendemässiga för-varav en
ändringar gick inomöver månad Matsumotospontantsom en
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ökningmedarb. rapporterade1990. Hannan 1991 en av
särskilt hos de friska försöks-fientlighet, bitterhet och aggressivitet

ellerfick den högre dosen 100testosteronenantatpersoner som av
eller nandrolondekanoat eller mg/vecka300 mg/vecka 100 300

under veckor. fick 200Av 271 män testosteronenan-mgsex som
tat/vecka i månader sju de blivit aggressiva12 varavattangav mer

upplevdeavbröt sin medverkan i studien och fyra detre att
Åttamedarb. tyckte sig hastämningssvängningar Wu 1996.

sexualdrift. bör dock observera deökad och fyra minskad Man att
doser studier lägre degivitis i alla dessa änär avsevärt somsom
kroppsbyggare sig använda.uppger

icke-kontrollerad tillförsel skettRetrospektiva studier där AASav
undersökningar där studerat psykiskafinns antalDet ett man

har dåeffekter hos självadministrerande AAS-missbrukare. Man
antingen AAS-missbrukama sina kontrolleranvänt som egna

under pågående med denjämföra situationen kurergenom att
mellan kurema och/eller använda tränande icke-använda-attgenom

kontroller.AASre av som
försökspersoner angivitdel dessa studier har tioI atten av ca en av

episoderde har haft psykotiska och hypomana till maniskasymptom
under pågående steroidkur, däremot inga sådana mellansymptom
kurema ytterligare studiePope Katz 1988. I Pope Katzen av

undersöktes kroppsbyggare.1994 två Dengrupper av ena gruppen
bestod andra icke-användare.AAS-användare och den 6888av av
AAS-användama högre förekomst humörförändringarangav av som
hypomani ändring känslolägetprocent och 23 procent10 av

då deunder perioder steroidmissbruk jämfört med de perioderav
jämförtmissbrukade såväl medAAS 5 1 procentresp som

försökspersoner Vad gällerkontrollgruppens 0 6 procent. ettresp
psykotiskaflertal andra psykiatriska diagnoser, djup depression,
säkerställtångesttillstånd kunde inget statistisktsymptom, m.m.

samband fastställas.
studie medarb. AAS-användare högrePerry 1990I en av angav

förekomst fientlighet paranoida föreställ-depression, ångest, ochav
ningar under de perioder de använde under perioder mellanAAS än
kurema. studie medarb.I Yates 1992 AAS-en av angav
användare högre värden på olika aggression icke-äntyper av
användare. studie medarb. försöks-I Parrot 1994en av angav

högre värden objekt,på aggressivitet, aggression motpersonerna
verbal aggression, ångest, misstänksamhet aggression undersamt
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träning under pågående jämförtkur med perioderna mellan kurema.
dock inte högre aggressivitet människor underDe motangav

pågående kur.
medarb. 1993 undersökte det sexuella beteendetMoss m.m.

hos amatörkroppsbyggare. Samlagsfrekvensen och45 avsevärtvar
signifikant högre hos dem vid tiden för studien använde AASsom
kallas nuvarande användare. nuvarande och de tidigareDe an-
vändarna trodde i högre grad dem inte använde AASän attsom
medlen förhöjer den sexuella funktionen. nuvarande användarnaDe
hade bibehållasvårare erektionen både under samlag ochatt mas-
turbation. syfte studera det finns ökad risk för de kvinnorI att om en

sambor eller gifta med missbrukar råkaAASär män att utsom som
för våld undersökte Choi styrketränandePope 1994 37 män.
Användarna gräl och verbal aggression våldAAS samtav angav mer

användede jämfört med perioderna mellan kuremaAASnär samt
signifikant verbal icke-användama.aggression och våld änmer

svensk psykologexamensuppsats undersöktes manligaI 42en
kroppsbyggare. dessa använde under studien, hadeAv 14 AAS 14
tidigare ochAAS hade aldrig AAS Galligani14använt använt
Renck AAS-användama1995. låg signifikant högre i variablerna
verbal aggression och indirekt aggression. Författarna detansåg att
föreligger individuell vulnerabilitet för vad gäller psykiskaAASen
effekter.

några retrospektiva harI studier inga beteendeeffekter under
pågående kur AAS vetenskapligt kunnat styrkas Bahrkeav
medarb. 1992, Malone medarb. 1995.

Sålunda försökspersonerna i flertalet studier retrospektivuppger av
karaktär högre grad påverkan psykiska funktioner under AAS-av
kurer jämfört med perioderna mellan kurema och jämfört med
kontrollgrupper. måste dock försiktig med draMan attvara
långtgående slutsatser grund rad metodologiska begräns-av en
ningar Pope 1996 med denna studier:Katz ärtyp av man
beroende självrapporterad användning medel äkthetav av vars
kan och erhållits illegal retrospektivaväg,garanteras som
angivelser psykiska kan färgas flertal faktorersymptom ettav av

påverkan frånsåsom "gym-kulturen" eller förväntningar medlensom
effekt, de försökspersoner ställer kan selekterade,som upp vara
exempelvis kan de med viss psykopatologi eller mindrevara mer
benägna deltaga i vetenskapliga försök, det svårtatt är att,
retrospektivt, skilja effekter från faktorerAAS såsomut av premor-
bid personlighet, användande psykoaktiva droger eller ochannatav
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psykiska effekter faktorer relaterade till styrketräningextremav
inte uteslutas.i sig under perioder AAS-missbruk kanav

Erfarenhet behandlingav

systematiserad vård missbrukareNågon samlad eller av av
vetenskapliga dokumentationendopingmedel finns f.n. inte. Den av

behandling i obefintlig. finns fåtal mindre fall-Detär ettstort sett
behand-serierapporter antal arbeten i vilka olika möjligasamt ett

lingsstrategier Sverige finns mindre, utvärderade,diskuteras. I
patientmaterial från verksamheterna vid Huddinge sjukhus och

ungdomsmottagning i Stockholm. Greitz har muntligenMaria Dr O.
ungdomsmottagning.redogjort for verksamheten vid Maria Dr H.

redovisat uppgifter från endokrinologiskOftebro har munligen en
uppgifter från Sverige och harmottagning i Dessa NorgeNorge.

utförligt redovisats i betänkandets kap. del A. Nedanll samman-
fattas publicerade internationella arbeten i vilka behandling
diskuteras.

Leffers 1990Frankle

beskriver mycket rudimentärt resultaten från sin kostnadsfriaDe
"steroidmottagning".Till mottagningen kom ursprungligen 17 pa-
tierter. Alla de nio patienter kom till uppföljningsbesöket isom
genomsnitt efter månader hade antingen minskat antalettre

minskat eller helt slutat med missbruket.mängden AAS Ipreparat,
utformad tabell antyds vissa blodprovsresultatsparsamt atten

stödjer patienternas minskat missbruk.utsagor om

2. Brower 1991

delar behandlingsaltemativenin enligt följande:Han

Understöajande dettaExempel på trygghetsskapandeterapi. är
åtgärder, utbildning och rådgivning. Trygghet skapas bäst om
läkaren förstående och inte fördömer patientens handlandeär

läkaren kunnig AAS och dess verkningar bådeärsamt om om
under efteroch "kur". skapa förtroendefull relation heltAtt ären
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avgörande. detDessutom viktigt patienten alternativär att ge
acceptabla för kroppsbyggare, exempelvis näringsråd-ärsom en

givning och kontakt med träningsspecialist, vilka kan hjälpaen
patienten realistiska mål med träningen. Patientensättaatt upp
skall upplysas den depression kan uppstå efterattom som
avslutande kur företeelse.normal vidareDetär ärav en en
tämligen meningslöst klinisk synvinkel att argumenteraur en
med patienten medlen har anabola effekter eller Läkarenom
skall fokusera sig bygga vederhäftig kunskapatt upp om
medlens potentiella farlighet och överföra denna tillatt
patienten. vidare förBrower risken självmordatt äranser som

under den tiden efter kurs avslutande, varförstörst närmsta en
psykiatrisk kontakt och rådgivning kan bli nödvändig.

Farmakoterapi.II. Om svårartade och långvariga kanärsymptomen
behandling med läkemedel bli nödvändig.

Läkemedel rubbningar i hypothalamus mellanhjämansmota.
nedre del, i hypofysen undre hjämbihanget och i testiklama

endast skall användas forskningssammanhangBrower ianser
tills vidare.
Symptomlindrande behandling och/eller behandling av
samtidiga störningar. Exempelvis sedvanliga läkemedel mot
nedstämdhet, psykos och agitation och antiinflammatoriska
läkemedel muskelvärkmot m.m.

Sammanfattningsvis förespråkar Brower 1991:
Omedelbart avslutande missbrukav
Understödjande behandling
Expectans under viss kontroll
Läkemedel och sjukhusvård svåra ochärsymptomenom
långvariga
Alla patienter bör bedömas vad gäller suicidrisk

3. Clancy Yates 1992

skickade enkät tillDe slumpmässigt utvalda175 behandlings-ut en
för missbrukare med frågan de behandlat AAS-missbru-centra om

kare. Nitton de 91 svarade deprocent centra attav som angav
behandlat åtminstone individ med AAS-missbruk med i bilden.en
Bland dem hade behandlat AAS-missbrukare uppskattadessom
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sällsyntpatienter.alla Detdessa 1 attutgöra procent manvarav
sjukhusvistelsen.orsaken tillAAS-missbruket utgjordeansåg att

1992Longo4. Corcoran

behandlingen AAS-i den psykiatriskabeskriver hur deDe av
från behandlingprinciperanvänder sigmissbrukare syntesen avav

läkemedelsmiss-alkohol- ochmed ätstörningar,patienterav
narcissistiskpatienter medbehandlingbrukare samt person-av

lighetsstöming.
behandlingförviktigaförfattareFaktorer dessa äranser varasom

ochtestning AASeventuellmedicinsk vårdadekvat samt avav
depressionen ellerför minskakanmedel patientenandra atttasom

muskulaturen.för byggaatt upp
framgångsrik betonar CorcoranskallbehandlingenFör att vara

specialisterbörpsykiatriska expertisenden1992Longo utöveratt
ocksåmedverka. föreslåridrottsmedicin Denutrition ellerinom att

behandlingsenheten.närhetenträningslokal ibör finnasdet aven
eventuell depressions-iakttarviktigtInitialt detär att man noga

väsentligtavslutande. ocksåmed kurens Detutveckling i samband är
tillrelationeroch behålla sinahjälpa patienten byggaatt om-upp

formmodifierad Anonymahargivningen. Man prövat aven
bl.a. behandlarvilkaAlkoholisters AA 12-stegsprogram egocen-

storhetsvansinneskadade värderingar,tricitet, skadade relationer,
kroppsuppfatt-självbild ochpunkt itu medviktigEn är att tam.m.

ning.
den enskildevärdefullt förgruppterapi mycketEfter tid kan varaen

känslomässiglivsstilsfrågor,kunskapsuppfattning,med fokus på
kvinnligt/manligt.inriktning, värderingar, normer,

självvilken framtoningkan betydelsefulltDet terapeutensomvara
Författarnakroppsuppfattning.livsstil ochhar vad gäller tror att

hälsosam".bör "lagomterapeuten vara

Chaimowitz 1994Allnutt

framgånghur initialtfallbeskrivning redogörs förl utanmanen
depression hos AAS-försöker medikamentellt behandlaatt en en

behandlingarefter antal elektrokonvulsivamissbrukare. Först ett
under narkos blevkortvarig elektrisk stimulering hjärnanav

klart bättre.mannen
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Malone 1995

Han det utifrån vetenskap och beprövad kliniskattanser egen
erfarenhet finns två missbrukare, dels elitidrottsmän ochtyper av
tävlande kroppsbyggare vilka har låg benägenhet beroendeatt vara

sitt missbruk och heller missbrukar andra droger lika ofta. Denav
andra brukar AAS rad olika skäl och kan också tänkasgruppen av en
ha inslag våldsamma ochstörre aggressiva tendenser underav
missbruksperioden. Det dock oerhört svårt vadär orsakäratt se som
och verkan i detta sammanhang.

Malone skälet till det finns så lite dokumentationatt att är attanger
den kliniska verksamheten mycket begränsad därförär väldigt fåatt

dessa missbrukare söker behandlingshjälp. De sig inteav anser
behöva behandling, många betraktar sig hälsosamma och friskasom

det vanliga. flesta slutarutöver De själva problem. Få enligtutan är,
Malone, beroende på sådant de inte klarar sluta.ett sätt Detatt att
finns oerhört få idrottsmän fortsätter med missbruk eftersom
avslutad karriär.

Malone AAS-missbrukare endast söker hjälp deatt näranser
drabbas depression efter avslutad kur eller de blirnärav en
upptäckta flickvän eller familj på. oklartDet ärav som pressar om
behandling har effektnågon fortsatt användning.

Behandlingen patienten under pågående kur sker i två steg:av
sluta med AAS och behandla psykos, mani och aggressivitet med
de vanliga psykiatriska metoderna, läkemedel och psykoterapi.
Malone 1995 vidare det oerhört viktigt med förtroendeärattanser
mellan patienten och kunnamåste åtminstone likaterapeuten, som
mycket patienten och dessAAS verkningar.som om

När AAS väl måste eventuell depression, trötthetär ochutsatt
muskelvärk behandlas. Vanliga huvudvärkstabletter med acetyl-
salicylsyra brukar minska muskelvärken. Malone diskuterar även
möjligheten i stället för abrupt avslutande successivtatt nedtrappa
dosnivåema AAS i minskande doseratt testosteronav genom ge
under de veckorna. Han påpekar dennanärmsta behandling heltatt
saknar klinisk dokumentation. Det relativt vanligt med depressionär
efter avslutande kur Pope medarb. 1988. Enligt Maloneav en
1995 det sannolikt viktigt framgångsriktär behandla depres-att
sionsbesvär for minska risken för återfall i AAS-missbruk.att Han
prövade fyrapå patienter använda moderna antidepressivaatt
läkemedel med resultat på depressionsbesvären Malonegott
Dimmeff 1992.
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1996Pope Katz

författarnaboki nyutkommenavsnittI ett om upp-resoneraren
behandlingsprinciper.ochdiagnostiktäcktsmöjligheter,

fyralyfter fram1996diagnostik. KatzUpptäckt och Pope
misstän-använda förviktigasärskiltdeelement attattansersom

AAS-missbruk:fastställaoch eventuelltka/upptäcka
fat freemed FFMIKroppskonstitution. Personer ett mass

kroppsmassa/längdenz kg/m2 medkorrigeratfettfriindex
mindre sannoliktvärde 25underviss faktor äretten

detaljerförvärde 25de medAAS-missbrukare överän ett se
medarb. 1995.Kouri

sjunker vidTestosteronkoncentration i Detta använ-serum.
vidförhöjtoch kansyntetiska AASdande testosteron-varaav

tillförsel.
olika AAS.för analysUrinprover av

gårdepressionerplötsligadiagnostik överKlinisk somav
kort tid.relativtinom

börterapinföreslår1996KatzBehandling. Pope att vara
ochAASkunnighelst medindividuell, ärterapeut omsomen

styrketräning.

Tillväxthormon

Sammanfattning

förekommerochbarntillväxthormonbehandlingVid envuxnaav
karaktärgodartadrelativtflestaderad bieffekter synes vara avvarav

dockförekommerövergående vid utsättning. Det rapporteroch om
vätsketryck ileukemi, ökatkaraktärallvarligbieffekter merav

varkentillväxthorrnonbehandling i dagsamband meddärkraniet ett
användningVad gälleruteslutas.bekräftas ellerkan definitivt av

avlidna ifråneventuellttillväxthonnonhöga doser med utvunnet
överblickas.bieffektspanoramatkan i dagsamband med doping
kombinerarmissbrukaredå delsärskilt bedömasvårtDetta är att en

steroider,anabolaandramed mångatillväxthonnon preparat
medlen kan interageraolikastimulantia i höga doser. Devitaminer,
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på svårförutsägbara Några negativa psykiska bieffektersätt. inteär
kända. Långtidseffektema okända.är

Inledning

Tillväxthormon kallas somatotropin, human growthäven hor-som
hGH eller growth hormone GH peptid- protein-är ettmone

hormon. skiljer sigDet därmed från steroidhormoner till utseende
och funktionssätt.

Bildning och frisättning

Tillväxthormon bildas i hypofysen det undre hjärnbihanget under
inverkan högre i hjärnan. frisättsDet i s.k. pulsatiltcentra ettav
stötvis med mellan och10 25 blodkoncentrationstopparmönster

varierande storlek under dygnet. Toppamas varaktighet iav anses
genomsnitt minuter.25 högstaDen infaller undertoppenvara
någon-några timmar efter insomnandet. ökadEn frisättning isynes
situationer fysisk särskilt vid fasta/svält understress, ävenav men
arbete, syrebrist, feber och skador. minskad insöndringEnstora

exempelvis vid höga blodsockerhalter och hos överviktiga.synes
Insöndringen under pubertetsårenär ochstörst successivtavtarsom
under vuxenlivet Zadik medarb. 1985, Corpas medarb. 1993.
Vissa de injiceras kunnaämnen öka frisättningennäranses av
tillväxthormon, däribland aminosyran arginin Parker medarb.
1967 och andra clonidin, propranololämnen en betablockera-som
re, L-dopa Macintyre och1987 GHB gammahydroxybutyrat
Gerra medarb. 1994, 1995.

Mängden produceras under dygn beräknas 0.4-1ettsom vara mg
hos och något hos bam. Genomsnittskoncentrationen ivuxna mer
blodet under dygnet mikrogram/lO.5-3 hos ochär hosvuxna mer
bam.

Effekter

Receptorer mottagarstrukturer för tillväxthormon finns i kroppens
samtliga vävnader. Effekterna tillväxthormon varierar blandav

med dess koncentration i blodet. Därförannat kan effekterna av en
viss mängd tillfört tillväxthormon olika karaktär ochvara av
magnitud hos dem med låga nivåer och hos dem med höga likaväl
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effekterna kan olika då litet respektive mycket tillväxthor-som vara
injiceras. har börjat studera systematisktDetta på ettmon man mer

där resultaten visars.k. genmanipuleradesätt möss atttransgena
höga blod-det inte går "räkna vad händer vid mycketut"att som

nivåer utifrån kunskaper de nonnala nivåemas betydelse Bartkeom
medarb. 1994.

andra exempel-Tillväxthormon samverkar med många hormoner
sköldkörtelhormon, insulin och tillväxtfaktorer ivis testosteron,

effekter,regleringen bl.a. tillväxt. Tillväxthormon har dels direktaav
dels indirekta via olika mediatorer, främst insulinlik till-IGF-I
växtfaktor frisätts från olika vävnader under inverkanmångasom

tillväxthonnon. återfinns blodet tillverkas främstIGF-l iDetav som
eftersom dess mängdi levern. Tillväxthormonets verkan kortäregen

halveras minuter. Totalnivåema stabilare under20 IGF ärav
dygnet de för tillväxthormon därför det bundet till särskildaän äratt
bindarproteiner. tilldrar sig ökat intresse bland deIGF-l ett som

Tillväxt-dopar sig Phillips Thobum 1995.1991, 1995, Luoma
hormon de flesta sina effekter tillsammans med eller viautövar av
IGF-l.

Proteinsyntes
Tillväxthormon ökar proteinsyntesen äggvitebildningen tillsam-

skelettmuskelmed bl.a. insulin och via i exempelvisIGF-lmans
Crist medarb. Fryburg medarb. i levern1991, 1991 och se
Strobl Thomas 1994. ske via ökatDetta ett upptaganses av
aminosyror och via ökad aktivitet i uttryckandet vissa arvsanlagav
se Greenspan 1991.

Fett- och sockermetabolism
På kort sikt timmar ökar tillväxthonnon sockerupptaget i muskel-

vilket liknar effekt. sikt ökar ned-vävnad insulinets På längre
brytningen fettdepåema Raben Hollenberg vilket ökar1959,av
användandet fett samtidigt patienten fårenergibränsleav som som
svårare socker i muskulaturen ökad okänslighetatt uppta p.g.a.
resistens för insulin se Davidson sistnämnda liknar1987. Det
förhållandet hos den har sockersjuka diabetes mellitus, varförsom
tillväxthormon ibland kallas "diabetogent". effekter direktaDessa är

förmedlasoch viaIGF-1.
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Muskel
Patienter med överproduktion tillväxthormon akromegaliav

utvecklar hypertrofi ökad storlek skelettmuskulaturenav men
deras förmåga utveckla kraft generellt lägre, vilket skulleäratt sett
kunna tyda på ökad inlagring protein, bindväv, inte kant.ex.av som

kraft.utveckla Effekten tillväxthormon tillfört till friskaav personer
redovisas under avsnittet "Tillväxthormon dopingmedel".som

Brosk och skelett
del rörbenen där längdtillväxt sker, tillväxtzonen,Den bestårav av

tillväxthormonkänsliga broskceller. Tillväxthormon tycks vara
bland hormonema kunna öka längden rörbenen seensamt attom

Strobl Thomas 1994.

Immunförsvar
Tillväxthonnon kan spela roll i immunsystemet då det visatsharen

påverka vissa vita blodkroppars funktion Murphy medarb. 1995.
dock i dagDet klart vilken fysiologisk eller klinisk innebördär

har.detta

Nervsystem
har underDet de alltmer diskuterats vilkenåren i månsenaste

tillväxthormon kan påverka det centrala hjärna ochnervsystemet
Rosenfeldryggmärg kliniskaBengtsson 1994. De studier som

visar förbättrat psykiskt välbefinnande efter tillväxthormon-ett
behandling patienter med brist medarb.se Bengtsson 1993av
tyder effektpå nervceller. finns dessutomDet belägg för atten
tillväxthormon givet vid behandling kan den barriärpassera som
finns mellan blodet och hjärnan och nivåerna ändras beteen-att av
derelaterade signalsubstanser i ryggmärgsvätska Johansson
medarb. 1995.

Reproduktion
Tillväxthormon har troligen betydelse för pubertetsutveckling-stor

och för menstruationscykeln, det dock inte klart exakt vilketären
se medarb.Katz 1993.sätt
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tillståndKliniska under- och Överproduktionav

Barn
underproduktionOm tillväxthormon medfödd har barnetärav van-

ligen normal födelselängd sedan långsammare. till-Omväxermen
ståndet förvärvas i livet orsaken vanligenär tumörsenare en som
trycker på det område där tillväxthormon produceras se Greenspan
1991.
Överproduktion tillväxthormon innan barnet fárdigvuxet lederärav

till gigantism jätteväxt.

Vuxna
med brist tillväxthormonVuxna på har bland ökad risk förannat

hjärt- och kärlsjukdomar medarb. ökadRosén 1993a, mängd
kroppsfett, minskad mängd vätska mellan cellerna Rosén
medarb. 1993b lägre benmineraltäthet Rosén medarb.samt
19930.
Överproduktion tillväxthormon, vanligen orsakad godartadav av

i hypofysen, leder hos till akromegali, vilket karak-tumör vuxna
teriseras förstoring händer, fötter, kranium och underkäkeav en av
handskar och skor blir för små se Greenspan 1991, Strobl

ÄvenThomas 1994. Brosk och ledband kan också skada.ta
mjukdelar läppar,tunga, inre organ till. del får nervin-Enväxer
klämning vätskeansamlingen i kroppen, andra utvecklarp.g.a.
hjärtförstoring och högt blodtryck. mycket vanligt blandDet är
dessa patienter med höjda blodsockervärden iblandoch fullt
utvecklad sockersjuka.

Medicinsk användning tillväxthormonav

Indikationer
I FASS 1996 följande indikationer för Genotropinanges

Pharmacias tillväxthormon:

Tillväxtstörning hos barn på grund av
otillräcklig insöndring endogent tillväxthormonav-
gonaddysgenesi Tumers syndrom, underutvecklade könsorgan-

kromosomrubbningp.g.a.
kronisk njurinsufficiens före dialysfasen.-
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med uttaladSubstitutionsbehandling tillväxthonnonbristav vuxna
klinik och vid insulintoleranstest visarenligt anamnes, som en

maximal tillväxthorrnonstegring mikrogram/liter.3
del håll i världen behandlas barn med kortväxthet därPå ävenen

inte känner till orsaken se Strobl Thomas 1994.man
Behandling tillväxthormon intensivvårdspatienter förmed attav

relativt väletablerat Wilmoreminska äggvitenedbrytningen är
Ziegler Leader dockmedarb. 1974, 1993, 1994,Wemerman är

effekten överlevnad dokumenterad.
föreslagits kan använda tillväxthonnonharDet även att man som

följermotmedel vid den äggvitenedbrytning långtidsbe-som
med Haymond Horber vid muskel-handling cortison 1992 samt

sjukdomar Moxley 1994.
Tillväxthormonbrist hos många påskynda ellervuxna anses av vara

Därför har ökande utsträckningtecken åldrandet. i underett man
det decenniet intresserat sig för behandling äldre medsenaste av
brist tillväxthonnon Strobl 1994, Powrie medarb.se Tomas
1995

Medicinska efekter; barn
Brist tillväxthonnon hos barn den väldokumenteradeutgör mest

indikationen alla där behandlingseffekten mycket god.ärav

Medicinska efekter; vuxna
Med stigande ålder sjunker blodnivåema tillväxthonnon. delEnav

sänkt tillväxthorrnonproduktion påskyndar eller äratt ettanser
tecken åldrandet. har lett till debatt bland forskareDetta en som
gäller i vilken mån skall "behandla" äldre med särskilt lågaman

Riedelnivåer medarb. 1994.
årens forskning har visat med tillväxt-De senaste att personer

horrnonbrist har ökad risk för hjärt- och kärlsjukdom, sänkt mental
fysisk ofördelak-och prestation, minskat välbefinnande, medicinskt

tig kroppsfettfördelning mycket bukfett, minskad benmassa och
förhöjda blodfetter Powrie medarb.Rosén 1993, 1995. Manse
har också tämligen entydigt visat substitutionsbehandling tillatt
patienter med brist på tillväxthonnon ökar det psykiska välbefinnan-
det, förbättrar blodfettsprofilen, minskar kroppsfettet ökarsamt
muskelmassan och i del studier muskelstyrkan Degerbladävenen

medarb. 1990, Rudman medarb. medarb.1990, Bengtsson
1993, Bengtsson 1995; medarb. SassolasJörgensen 1994, 1994,
Rosén medarb. Rudman medarb.1995. 1990 visar mänatt
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förmed åldern låga nivåer tillväxthormon och minskarIGF-lav
kroppsfettet och ökar benmassan signifikant efter tillväxthormon-
behandling..

Behandlingen framtidendem i definieras "bristare"av som som
kommer sannolikt relativt höga kostnader för närvarande,att, trots
öka användningen tillväxthormon markant.av

Doser

Mängden tillväxthormon i international units ellerIUanges mg
milligram. Injektionema gånger/v i under-l IU0.5 6-7mg. ges
hudsfettet subcutant.

kroppsegna produktionenDen Greenspan 1991:är
friska IU/dagHos 0.8-2vuxna ca

eller 0.05-O.25 IU/kg/vecka

patienter medHos
akromegali överproduktion IU/kg/vecka0.7-l4

Dessa värden kan jämföras med nedanstående veckodoseringar.

Rekommenderade doser beror ålder och tillstånd:på
barn:För 0.5-l IU/kg/vecka

medVuxna
IU/kg/veckatillväxthormonbrist: 0.125-0.25

Vuxna med delvis
bortopererad IU/kg/vecka0.5tarm:
Intensivvårdstillstånd: IU/kg/veckal .0-2.0

Under de har lägre doser syfteåren iännu prövatssenaste att
minska bieffektema de medarb.Boer 1995, Bengtsson
medarb. 1995.

tillväxthonnonDoser givits till friska i vetenskapliga styrke-av som
träningsstudier:

Crist medarb. 1988 0.18-0.3 IU/kg/vecka
Yarasheski medarb. IU/kg/vecka1992 0.56
Deyssig medarb. 1993 0.63 IU/kg/vecka
Yarasheski medarb. 1993 IU/kg/vecka0.56
Taaffe medarb. 1996 IU/kg/vecka0.28
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uppgifter följande doser:dopingsammanhang finns inofficiellaI

IU/kg/veckaDuchaine 0.671989:
IU/kg/veckaPhillips 0.04-0. 131991:
IU/kg/vecka ikälla 2 mån0.14Anonym
eller kr/v1 .30Omer

dopingmedelTillväxthormon som

uppfattning bland dopingmiss-vanligt förekommandeDet är en
muskelmassa ochtillförsel tillväxthormon ökarbrukare att av

Utifrån tillförtoch ligament.muskelstyrka stärkersamt senor
i doping-f.n. särskiljas från det kroppsegnatillväxthormon kan

utbredda uppfattningen dettillsammans med denDetta atttester.
för tillväxthormonsaknar bieffekter bidrar till intresseett stort som

anaboladyrt jämfört meddopingmedel det mycketärtrots att
steroider.

tillväxthormon i "dopingdoser"få studier friska givitsDe av som
kan sammanfattas följandei samband med träningsperioder sätt:
styrketräning tycks inte ökadtillväxthormon tillsammans med ge en

de utvecklar kraft, vilket belysesproteiner attsyntes avav som
hittills rapporterade studierna Criststyrkan inte ökar i någon deav

Deyssigmedarb. Yarasheski medarb. 1992, 1993;1988,
medarb. Taaffe medarb. dock från dessa1993, 1996. Det är

försökspersoner,relativt och kortvariga studier 22små som mest
IU/kg/veckalängst veckor med varierande doser 0.18-0.6312som

definitiva tillväxthormons eventuellasvårt dra slutsatseratt om
effekter skelettmuskulaturen hosanabola vävnadsuppbyggande

Tillväxthormontillförsel till friska kanfriska människor. gepersoner
fettfria kroppsmassan, främst ökadökning den delen p.g.aaven av

med tillväxthormonbristvätskeansamling i kroppen. Hos patienter
tillväxthormon minskar fett-det dock klart behandlingstår att av

Salomonökar muskelmassa och ibland muskelstyrkamassa,
medarb. medarb. medarb. 1994.1989, Cuneo 1991a, Jörgensen

finns vetenskapligt stöd för muskelstyrkan ökarSålunda inget att
hos friska tillväxthormon användes tillsammans medmer om

styrketräning.
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Bieffekter och risker

sjukvårdenInom i Sverige används sedan 1985 endast tillväxthor-
producerats på syntetisk med bakterie-DNA-teknik.vägmon som

Det identiskt med det kroppsegna och ha likaär god effektanses
det kan utvinna hypofyser från avlidna Hintzsom man ur

medarb. 1982.

Infektioner
dopingvärldenInom används både det moderna, syntetiskt

framställda tillväxthormonet och sådant utvunnits hypofys-som ur
extrakt från människa eller djur Smith Perry främst1992,
importerat från forna Sovjetunionen. injiceraAtt substanser utvunna
från avlidna eller dela innebär uppenbar infektionsrisk,att sprutor en
exempelvis HIV/AIDS och hepatit. En väl dokumenterad riskannan
vid behandling med tillväxthonnon hypofysextraktutvunnet ärur
utvecklandet allvarlig neurologisk sjukdom, Creutzfeldts-av en
Jacobs sjukdom. sjukdomDenna ovanlig fore års ålder55är ytterst
i den allmänna befolkningen, inkubationstiden lång och sjuk-är
domen karakteriseras smygande oåterkallelig utvecklingav av
balansrubbningar, gångsvårigheter, sluddrigt tal och afasi. Inom
6-12 månader dör patienten Frasier Foley 1994.

Graviditet
råttforsökI har det visats tillväxthormon placentanatt passerar

Ändockmoderkakan till fostret Fhölenhag medarb. 1994.
kan tillväxthormonbehandling sannolikt påverka avkomman då
Jörgensen medarb. 1991 visade tillväxthormonbehandladeatt
hondjur födde avkomma kontrollgruppen. På människatyngre än
finns ingen dokumentation.

Leukemi
Ett samband mellan behandling med tillväxthormon och leukemi

Ävenblodcancer har länge misstänkts. i s.k. kroppsbyggartid-
ningar har leukemifall hos tillväxthormonmissbrukande elitkropps-
byggare beskrivits. andra populärvetenskpligtI baserade tidskrifter

vänder sig till dopingmissbrukare har denna bieffekt behandlatssom
Di Pasquale 1994.

Grunden för dessa misstankar baserar sig till viss del på rapporter
enstaka fall Baker medarb. 1993, Azagury medarb. 1995,av

Inada medarb. 1995. I systematiska analyser substitu-mer av



SOU 1996:126Bilaga64 2

mycket försiktiga slutsatsertionsbehandlade patienter barn dras
Fradkin medarb.Buchanan medarb. Stahnke 1992,1991,

medarb. visar sig deRitzén 1993, Rapaport 1995. Det1993, att
eventuellt dör i leukemi i dessaflesta de insjuknar ochav som

tidigareandra uttalade riskfaktorerpopulationer har tumör,t.ex.som
cytostatika- cellgifts- behandling. Blandgenomgången strål- eller

tillväxthormonproduktionhar underfungerandede barn utansom
överrepresentation leukemi kunnatriskfaktorer har ingenandra av

tillväxt-dock patienter genomgåttidentifieras. Man attanger som
tid.horrnonbehandling kontroller under långmåste gå

Övrig cancer
tillväxthormonpatienter med onormalt fisättningVuxna stor av

olika formerakromegalipatienter dör oftare grund av av cancer
med brist tillväxthormonâldersmatchade kontroller ochän vuxna

medarb. Melmedsällan 1988,har Bengtsson Ezzatmer cancer
ökad skadeförekomst i kromoso-Strobl Thomas 1994. En1991,

behandlats medenheter arvsmassa hos barn sommema av
Tedeschi medarb. 1993.tillväxthormon har rapporterats

hjämtumörer har fall blandleukemi ochFörutom rapporterats om
immun-malignt thymom i brässen, viktigt icancerannat ett organ

bröstbenet hos 8-årig pojkeförsvaret beläget bakom Hasegawaen
fynd väcktmedarb. bland dessa har1993. Det är annat som

mellan tillväxthormonbe-intresset för vidare studera sambandetatt
handling och cancer.

barn behandlats med tillväxthormon har hittills inteHos som man
kunnat högre cancerförekomst vad kan förvänta sig seänse man

uppföljningstidenRitzén Viktigt komma ihåg1993. ännuär attatt
varför långtgåenderelativt kort för de flesta patienterna,är mer

slutsatser kan dras först flera decennier. Erfarenheten avom
genomgripandevuxenbehandling för begränsad förär ännu att en

analys skall meningsfull.vara

Vätske- och saltbalansrubbningar
Ökad dosberoende bieffekt vid behand-mängd kroppsvätska som

ling med brist tillväxthormon vanligt medärav nerv-vuxna
inklämningar, ledsmärtor och viktökning följd Yarasheskisom
Zachwieja 1993, Cohn medarb. 1993. försvinnerDessa symptom
inom dagar-veckor efter utsättande behandlingen Yarasheskiav
Zachwieja kortvuxna1993. barn brist på tillväxthormonHos utan
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har ökad vätskeansamling vid behandling DiMartino-settman
Nardi medarb. 1993.

intensivvårdspatienter,Hos särskilt dem med sänkt njurfunktion,
har allvarliga ökningar blodnivåema calcium rapporteratsav av
Knox medarb. rubbning1995, kan mycket allvarlig.en som vara

Nervsystemet
Som följd ökad mängd kroppsvätska efter behandlingen av av

med brist på tillväxthormon kan i handledent.ex.personer nerver
klämmas in, vilket kan leda till domningar och känselnedsättning,
vilket särskilt vanligt hos kvinnor 40 års ålder 10 35är över pat;av
Cohn medarb. 1993. studie där tillväxthormonI tillen gavs
styrketränande fick försökspersoner2 9 inklämningav av en nerv
vid handleden Yarasheski medarb. 1992.

Intrakraniell tryckstegring har diagnostiserats i flertal fall hosett
barn behandlas med tillväxthormon brist Malozowskisom p.g.a.
medarb. l995b eller1993, kortväxthet andra skäl Pricep.g.a. av
medarb. Vid1995. ökat vätsketryck i skallen hjärna ochett utsätts
bl.a. för sammanpressning och nedsatt funktion med olikasynnerven

följd, exempelvis huvud- och nackvärk,symptom synstör-som
Ävenningar, illamående-kräkningar, yrsel och irritabilitet. någraom

patienterna i dessa studier hade andra riskfaktorer för utvecklandeav
ökat vätsketryck i kraniet, så tyder resultaten entydigt attav

tillväxthormon varit involverat. Med hjälp ögonbottenspeglingav
kan ofta utbuktande papillödem, vilket bl.a.man se en synnerv
ökar den blinda Häckens storlek.

Metabolism
Glukosomsättning: med överproduktionPersoner tillväxthormonav

akromegali har känslighet för det blodsockersänkandesämreen
hormonet insulin förhöjda nivåer detta Davidsonse 1987.trots av
Dessa patienter får därmed högre blodsockervärden efter måltid och
löper ökad risk utveckla sockersjuka diabetes mellitus. Vidatten
behandling patienter med tillväxthormonbrist finns inga säkraav
bevis för substitutionsbehandlingen skulle kunna leda tillatt
sockersjuka, övergående förhöjning insulin- och blodsocker-trots av
nivåer i början behandlingen Cohn medarb. 1993, De Boerav
medarb. 1995. Czernichow 1993 har konstaterat sockersjukaatt

ovanligt hos de barn behandlasär med tillväxthonnon.ytterst som
Det dock viktigt påpeka enstaka fallär där barnatt att rapporterats

3 164200
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fått sockersjuka medarb. med dödligBotero 1993 ettvarav
utgång Garg 1994.

Vad gäller tillförsel tillväxthormon till friska finns inga entydigaav
fakta vad gäller risken för utvecklande sockersjuka.av

åldersbetingadeLipidomsättning: många denDet attanses av
ökningen LDL-kolesterol "det onda kolesterolet" hängerav

bl.a. med den minskning tillväxthorrnonproduktionensamman av
ökande ålder Ranke Behandling medsker med se 1993.som

tillväxthormon dem med låga nivåer har i del, inte andraav en men
studier, normaliserat blodfettsproñlen Strobl Thomasse 1994.
Tillväxthormon givet till friska brist hormonet har visatspåutan

Thomaskunna sänka kolesterolnivåer se Strobl 1994 ökamen
andra negativa riskmarkörer för hjärt- och kärlsjukdom Olivecrona

medarb. 1993.

och kärlsjukdomarHjärt-
patienter med ononnalt frisättning tillväxthormonVuxna stor

signifikant oftare hjärt-akromegalipatienter dör tidigare och i och
kärlsjukdomar åldersmatchade kontroller medarb.Bengtssonän
1988. ökade ansamlingen natriumsalt och vätska i kroppenDen av
vid tillväxthorrnonbehandling beskrivits kan bidra till attsom ovan
höja blodtrycket. skulle tillsammans med förändringarDetta i
insulinkänslighet kunna påskynda utvecklande hjärt- ochett av
kärlskador.

finns inofficiella uppgifter patienter efter tids be-Det att en
handling kan ansamla åtta liter i kroppen. del dennaEnvatten av
vätska ökar blodvolymen, tillpå vilket kan leda utspänning av
hjärtats med exempelvis förmaksflimmer följd.rum som

patienter med akromegali det vanligt med onormalHos är ytterst en
ökning hjärtmuskelmassan. Till del hjärtats viktök-utgörsstorav
ning bindväv och arbetande muskel, vilket kan förklara denav
försämrade hjärtfunktionen under arbete och förekomstenökade av
rytmrubbningar i hjärtats kammare se medarb. 1994.Sacca
Tillväxthonnon givet till friska under kort tid leder till ökadvuxna
puls och ökad pumpaktivitet i hjärtat Thuesen medarb. 1988,
något också i början akromegali-sjukdomsförloppetsom ses av

medarb.Sacca 1994. Tillväxthormon givet till med bristvuxna
ökar deras låga hjärtmuskelmassa och förbättrar deras sänkta
hjärtfunktion Cuneo medarb. 1991b, medarb.19910, Amato
1993, Thuesen medarb. 1994. barn har kunnatHos man
konstatera några effekter på hjärtat tillväxthormonbehandling,av
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författarna rekommenderar dessa patienter följs under långattmen
tid Barton medarb. 1995.

Gynekomasti
Bröstkörteltillväxt gynekomasti följd tillväxthonnon-som av

behandling har hos barn före puberteten Malozowskirapporterats
Stadel 1995 och hos äldre 4 35 Cohn medarb.män pat;av

1993.

Rörelseapparaten
beskrivitsSom synbar breddtillväxt vissa ben händer,ärovan av

fötter, kranium och underkäke framträdande karaktärsdrag hosett
med endogen överproduktion akromegali se Greenspanvuxna

1991, Strobl Thomas 1994. Brosk och ledband kan också ta
skada.

Hos patienter med brist behandlas med tillväxthormon tyckssom
skelett- och muskelvärk relativt vanligt, särskilt hos dem övervara
40 år. Myosit muskelinflammation har hos tvårapporterats ton-
åriga pojkar. Symptomen debuterade månader efter förstatre
injektionen vid två olika behandlingsomgångar Yordam medarb.
1994. Vid bägge tillfällena försvann efter utsättande.symptomen
Man misstänkte eventuellt kunde bero tillsats-påatt symptomen
medlet i beredningen.

Dupuytrens kontraktur bindvävsskrumpning i handflatan har
hos 14-årig flicka Kiess Butenandt 1993.rapporterats Dettaen

tillstånd ovanligt hos andra medelåldersär och äldre.ytterst än
Glidning och avlossning tillväxtzonen i rörben har ocksåav rappor-

Schmid Hauffa 1993.terats

Akut bukspottkörtelinflammation pankreatit
diagnos,Denna kan mycket allvarlig, drabbar ytterstsom vara

sällan bam. Bland tillväxthormonbehandlade barn har fall1 l rappor-
Malozowski medarb. l995a.terats
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1tillväxtfaktorinsulinliknandeIGF-l typ

Sammanfattning

förmedlas IGF-anabola effektertillväxthorrnonetsdelEn stor avav
amerikanskaintresse idärför tilldragit sigharDetta stortämne

vanligare i dopingsamman-blikroppsbyggartidningar och kan antas
begränsad. Vid be-tillgängligheteni framtiden. daghang I är ytterst

all-bieffekter, deloftauppstår myckethandling med IGF-l aven
vid intagfinns därför skälkaraktär.varlig Det storatro attatt av

risker för oönskadefinns påtagligadopingmedeldoser IGF-l som
Långtids-blodsockerinnehåll.sänktdäribland kraftigtbieffekter,

effekterna okända.är

effekterNormala

proteinämneuppbyggandeanaboltIGF-l är ett ytterst vars pro-
1991tillväxthormon Greenspanhuvudsakligen reglerasduktion av ,

medierarmedarb. IGF-lmedarb. Hall 1995.Bondy 1994, en
tillverkas i mångafunktioner. IGF-ldel tillväxthormonetsstor av

ochhögst under pubertetenBlodnivâernaolika vävnader. är som
haråterfinns i blodetstigande ålder.sedan med Det IGF-lavtar som

till särskildadel bundetfrämst i levern och tilltillverkats är största
bindarproteiner.

sockerupp-till ökningvävnaders cellerstimulerar mångaIGF-l av
celltillväxtproteinsyntes och Greenspanaminosyraupptag,tag,

medarb.Hall 1995.1991,
iIGF-lskelettmuskulatur ökariProteinsyntesen om man ger

övrigtmedarb. 1995. Iblodkärl Fryburg 1994, Fryburglokala
muskeluppbyggnadgällandetämligendokumentationenär sparsam

människa.hos

Medicinsk användning

läkemedelgodkäntPhannacia-Upjohns IGF-lSverigeI är som
närvarande, enligttillhandahålles dock förFASS 1966. Det

personlig kom-medletuppgift svårigheter produceraattp.g.a.
Pharmacia Stockholm, 1995munikation, AB,
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Den främsta användningen för IGF-l har hittills varit behandling
barn med "tillväxtstöming okänslighet för tillväxthormon"av p.g.a.

Larons syndrom Laron Klinger 1994, Rosenfeld medarb.
1994. Andra tillstånd där IGF-l för svårt sjuka patienterutprövas är
med kraftig nedbrytning kroppsproteiner Underwoodav
Clemmons 1994, vissa former sockersjuka Cheethamav
medarb. 1994 och till patienter med benskörhetostoeporos
Ljunggren medarb. 1995.

Användning i dopingsyfte

IGF-l tilldrar sig ökat intresse bland de dopar sigett Phillipssom
1991, Thobum 1995, Luoma 1995. böckerI och tidskrifter riktade
till kroppsbyggare med intresse för anabolt verkande droger
tillskrivs IGF-l förhoppningar dopingmedel Phillipsstora som
1991, Luoma 1995. Kunskapsutvecklingen tillväxtfaktorerom
verkar f.n. explosionsartad Fredholm Heldin 1995. IGF-lvara

sannolikt det förstaär i lång rad dessa tillväxtfaktoreren av som
nyttjas dopingmedel.som

Risker

Erfarenheten IGF-l givet till människa långt ifrån likaärav
omfattande tillväxthormon, varför mindre käntärsom av om
lämpliga doser och bieffektspanorama. kanMan dock antaga att en

del de bieffekter diskuteratsstor under "Tillväxthormon"av som
förekommeräven vid behandling med IGF-l.

I de studier hittills utförts bieffekter vanliga.är De vanligastesom
huvudvärkär 35 %, blodsockersänkning 25 %symptomsom ger

och papillödem svullnad området för synnervsutträdet ögat.av ur
Sedan doserna sänkts under år sannolikt bieffektemaär färre.senare
I sammanfattning bieffekter rapporterade till Food Drugen av
Administration, FDA, USA Malozowskinämner Stadel 1994
följande: "innan rekommenderad dos sänktes förekom avsvimning
med yrsel, sänkt puls och sänkt blodtryck samtidig blodsocker-utan
sänkning. I övrigt nämndes intrakraniell tryckstegring, saltrubb-
ningar, gynekomasti, akromegaliförändringar och förlamning av
ansiktsnerven.

Jabri medarb. 1994 behandling sockersjukaattanser av
patienter med högdos IGF-l bra resultat på sjukdomentrots är
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ibland svåraochfrekventanärvarandeoacceptabelt för p.g.a.
exempelvisbieffekterockså svåraAndra författarebieffekter. anger

pulsrubbningarmuskel- och ledsmärtor,papillödem,huvudvärk, av
ThompsonUsalasvullnader 1994,lokalablodtryckoch samt

medarb.medarb. 1995, FouqueGuevara-Aguirremedarb. 1995,
1995.

bloddopingochEPOErytropoietin

Sammanfattning

ökakonstladetvåinjektion EPO sättBloddoping och attärav
blod viatillförsbloddopingVidprestationsförrnågan.ochblodvärdet

bildashormonettsubstanskroppsegentransfusion. EPO är somen
förblodbildningenstimulerauppgifthar till attnjuren.i Det att upp-

medi-röda blodkroppar. Inomsyrebärandehaltenrätthålla/öka av
EPOrekombinant humanttillverkatlaborativtanvändscinen

idrotts-blodbrist.njursjuka med Ibehandling svårtvidrhEPO av
EPO-användningochbloddopingförekommersammanhang sanno-

exempel-uthållighet,fysiskkräver godfrämst inomlikt sporter som
Även EPO-behandlingbieffekterlånglöpning.ochvis cykling avom

blodtrycketförhöjningkanmycket ovanligafriska tycks avvaraav
rubbadmedförinnebära riskerblodetförtjockningoch personerav

kanblodproppsbildningfrämstblodlevringsbenägenhet, varasom
kända.inteeffekterpsykiskalivshotande. Några är

indikationermedicinskaochEffekter

anemimedtill patienterblodtransfusion skerblodTillförsel av
kanblödningar. Manmed akutatill patienter ävenochblodbrist
steroideranaboladäriblandläkemedel,åtskilligablodvärdet medöka

kraftfullast höjerkroppsegnaGhaphery 1995. Det ämne som
rödabildningenökarhormonblodvärdet EPO. Det ärär ett avsom

glykoprotein ikallatsåEPOi benmärgen.blodkroppar är ett som
kanindustriellpåproduceras i njurarna vägkroppen men som

Jelkmann1991,från hamster Baranybl.a. äggcellerframställas i
behandling bl.a.vidläkemedelanvändningför1994 avsom

njursjuka.blodbrist hos svårt
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Vid administration EPO stimuleras blodbildningen hos såvälav
friska försökspersoner hos patienter med bristande njurfunktionsom
Goodnough medarb. 1989, Flaharty medarb. 1990, McMahon

medarb. 1990, Berglund Ekblom 1991, Skikne Cook 1992.
Den ökade blodkroppsbildningen belastar kroppens järnförråd och
leder till ökat järn från kostenett Skikneupptag Cook 1992.av

Vid EPO-behandling patienter med njursjukdomav anses en
ökning den fysiska aktiviteten påverka den maximalaav syre-
upptagningsförmågan VOzmu i väl så omfattningstor som
EPO-behandlingen i sig. Mekanismen patientenär att genom
EPO-behandling får bättre syretransporterande förmåga hosen
blodet, vilket de "orkar"gör motionera ochatt så skaffa sigsätt

bättre kondition Krämer Risler 1992, Walls 1995, Williamsen
1995.

förbättradEn syretransporterande förmåga hos blodet leder till att
energibidraget från syreberoende ämnesomsättning metabolism

vid fysisktär arbete.större Detta medför produktionenatt av
anaeroba metaboliter restprodukter från syreoberoende processer,

mjölksyra, påt.ex. motsvarande lägre Celsingsätt medarb.är
1987, Balsom medarb. 1994.
Kroppens produktion erytropoietin kan stimuleras ade-egen av av

nosin, i kroppens celler vanligt förekommandeett Drogerämne. som
höjda adenosinnivåer extracellulärt, NSAID:s "Non-Ste-ger t.ex.

roid Anti Inflammatory Drugs", mycket vanligt förekommande
inflammations- och smärthämmande läkemedel eller anabola
steroider kan effekter tillfört kroppenexogentge samma som
utifrån EPO.

Det har visats adenosinhämmare såsom theophyllinatt kemiskt
besläktat med koffein kan sänka kroppens erytropoietinproduktion
Bakris medarb. 1990, Simpson Phillis 1992, då dettamen
endast "på sikt" sänkning hematokriten, ofta åder-ärger en av ren
låtning blodtappning den åtgärd måste vidtagas för fåattsom ner
hematokriten till normal nivå vid "EPO-missbruks-inducerad"
blodvärdesförhöjning Catlin Hatton 1991.

God förmåga tåla höga blodvärden främstatt hos vilkases personer
redan från födseln "vant" sig vid detta. Släkter med nedärvda
defekter i arvsanlaget för EPO-receptorn hos ursprungsceller till
röda blodkroppar har beskrivits. Dessa har haft abnormt högen
känslighet för EPO vilket medfört mycket höga hematokritnivåer
och för vissa släktmedlemmar OS-medaljer i längdskidåkning
J medarb. 1991, Longmore 1993.uvonen
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dopingmedelAnvändning som

översiktsartiklar inomochlängekänt sedanBloddoping har varit
Tunstallredan 1947 Jonesförsök gjordarefererar tillämnet

EPO-missbrukidentifierabörjade1980-taletslutet1989. I manav
Tunstall 1989,1989, Jones"bloddopa" sig Cowartsättett attsom

Medicine 1996.College of SportsAmerican1989,Murray
hemoglobininnehållblodetsökningvedertagetDet är att aven

åtmins-syreupptagningsfönnågan,maximaladenblodvärdet ökar
"rimliga"blodvärdet höjs inomochfriskahostone ompersoner

riskfinns detSåledesmedarb.Celsing 1987. attgränser en
syreupptagningsförmå-där högframför allt i idrotteridrottsmän, en

konstladmetoder påsiganvänderbetydelse,är stor somavga av
otillbörli-skaffar sigdärmedochökatinducerar syreupptag,väg ett

medicinska risker.föroch sigfördelar utsätterga
sig, har varit"bloddopa"traditionella attDet sättet att genom

fråntransfusionhomologantingenblodtransfusion,erhålla ensom
bloddopingVid autologfrån sig själv.autologeller tappasdonator

veckori minstsedan lagrasblod vilketidrottsmannen tre
önskad tidEftersker i kroppen.blodnybildningsamtidigt avsom en

lagradedettransfunderasblodtappningen,frånåterhämtningav
till idrottsmannen.blodet tillbaka

Risker

överföringrisk förfinnsblod från annanbloddopingVid homolog
oförenligabl.a.transfusionsreaktionforinfektioner och p.g.a.av

tillförselvidfå bieffektergenerelltEPOblodgrupper. geanses
blodetkoncentrationen iökningkontroll.under medicinsk En avav

ochtrögflutenhetviskositetblodets ävenökarröda blodkroppar om
försumbarförsök varitgjordavidpåverkan på VOZMXviskositetens

bloddopingbåderisker medfinnsmedarb. 1987Celsing stora
"EPO-doping".och

systolis-dethöjningsignifikanttämligenMan attär avenense om
EPO-missbruk Ber-vidföreliggerarbeteblodtrycket vid hårtka

Eichner 1992,Berglund 1991,EkblomEkblomglund 1991,
tolkasvilket kanWilliams 1995Risler 1992, ettKrämer som

EkblomBerglundblodtryckhypertension högtteckentidigt
förhöjtEPO kantyder påstudierfinns1991. Det attäven gesom

viss deltill1989,patienter Sundal Kaeserviloblodtryck hos
medarb. 1991.Brunkhorstdosberoende
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i blodet 55röda blodkropparhematokrit andelVid överen
och blodetWadler 1994exponentielltökar viskositetenprocent

CowartUsami 1982,till vitalabörjar flyta långsammare organ
Williamssig 1989,snabbare ihop Cowartklumpar1989 samt

vidomöjliga nådessa inteHematokritnivåer1995. är attsom
Även plasma kort,halveringstiden för EPO iEPO-doping. ärom

medarb.McMahonmedarb.Flaharty 1990,timmar4 11-
vidCatlin 1991,medarb. 1990, HattonSalmonson1990,

hema-påverkan påfortsätter hormonetsadministration,intravenös
administreradEPO-dosendagar efter det sistatokriten 5 10 äratt-

SimpsonVapnekAdamson 1991,1990,Cowart 1989, Scott
flerakvarstår ibiologiska effekternaWadlerPhillis 1992, 1994. De

livslängd påblodkroppen kan haeftersom den rödamånader treen
till fyra månader.

föreligger mellanfördröjningmed deni kombinationDetta som
Catlinhematokrituppnående önskadEPO-administration och av

leda tillöverdosering vilket kanrisken förökarHatton 1991 en
för avsikt uppnåfrån början hafthematokrit högre den attän man

Simon 1994.Smith 1992,1990, PerryCowart 1989, Scott
blodetplasmavolymen den deli sig sänkaEPODessutom avanses
totalaSingbartl Wadler 1994. Denbestår vätska 1994,som av

Singbartltorde dock konstant 1994.blodvolymen vara
uthållighetsidrotter,EPO-missbrukare iSåledes sigutsätter som

för mycketökad blodbildning Cowart 1989,drar störst nytta av en
hematokritnivåer därförfarligt högarisker uppnå attattstora

plasmavolym vanligtuttorkning och minskaddehydrering är
långvarigt fysiskt arbete Murray 1989, Cowartförekommande vid

SnellEichner 1992,Catlin 1991, 1992,1989, 1990, HattonScott
Simon 1994.

har förekom-elitcyklister världsklassdödsfall hosRapporter avom
dykaforskare förväntasoch kan enligt vissamit i "dagspress", upp

media Smith 1992.i vetenskapliga Perryäven
autologmed "traditionell"negligerbar risk jämförtEn annan

mycketadministration dettransfusion bloddoping, är potentaatt av
kan skepikomolar koncentrationerverksamt i mycket lågaEPO,

medicinsk Vid "transfu-helst kontroll expertis.någonutan som av
inblandadprincip "sakkunnig"sions-doping" måste i någon vara

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

identifieraAtt EPO-missbruk "dopingtester" har varit mycketgenom
svårt se American College of Sports Medicine 1996. Det på konst-
gjort framställda "läkemedlet" rhEPO rekombinant humantväg
EPO så likt det kroppsegna det tills helt nyligenär gåttatt att
skilja från det kroppsegna med tillgängliga immunologiska eller
biokemiska analysmetoder Gareau medarb. Wadler1994, 1994.

forskargruppEn svensk har dock nyligen metodpresenterat atten
skilja kroppseget från läkemedelsformen Wide medarb. 1995.

kroppsegnaDet och det injicerade skiljer sig vad gäller påkopplad
mängd sockennolekyler. kroppsegnaDet positivt laddatär änmer
läkemedelsformen, vilket medger detektion under 1-2 dagar efter
intag.

skillnaderStora i blodkoncentrationen föreliggerEPO mellanav
olika individer redan i "normala" fall. Vid undersökningen upp-

hos cyklister 8.4 enheter/l; hockeyspelare volleyboll-mättes 5.6;
spelare 16.4; dialyspatienter och hos14.1 dialyspatienter vilka
genomgick behandling med 50-100 enheter EPO kilo till tvåper en
gånger vecka, enheter/liter19.7 Gareau medarb. varför1994per

blodkoncentrations analyser EPO inte avslöjar missbruk.prov av
harDessutom effekterEPO:s betydelse för arbetsförmågan långt

efter avslutad administration, halveringstiden i blodbanantrots att
kort Gareau medarb. 1992, Kicmanär Cowan 1992, Gareau

medarb. 1994.
Utsöndringen iEPO urin beroende mängden blod njurenärav av

filtrerar. Eventuell ökning iEPO urin torde kunna förklaras attav av
fysisk aktivitet leder till förändring i njurens ñltrerande aktiviteten
Remacha medarb. 1994.

Undersökningar har gjorts vilka antyder halterna andraatt av
markörer och blodlevringsprodukterämnen skulle öka i blod-som

plasma efter EPO-administration Gareau medarb. 1992, 1994.
Genom dessa skulle kunna få indirektmäta mätvärde påatt ettman

doping med förekommit.EPO tänkbarEn kontrollmetodom annan
undersöka de röda blodkropparna vilka vidär EPO-doping haratt en

klar tendens öka i storlek, samtidigt varje blodkropps hemo-att som
globininnehåll blir lägre normalt Casoni medarb.än 1993.

Fortfarande återstår mycket för finna metoder vilkagöraatt att
tillförlitligt detekterar EPO-missbruk, svårigheterna förefallermen

för transfusions-bloddoping därstörre än "redan" 1988vara man
kände till metoder vilka kunde påvisa transfusion lagrat blodav
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Berglund Testmetodema dock omständliga dubbla1988. såvar
med minst veckas mellanrum efter period vilatagnaprov en en av

framförtsde kunde tillämpas i någon utsträckning. harDetatt att
läkemedelstillverkama borde kunna "märka" iEPO så att man

Åsikter fram-analyser kan skilja tillfört från kroppseget. harEPO
förts i Sverige bör mycket restriktiv med förskriv-attom man vara
ningsrätten EPO Bárány 1991.av

Clenbuterol

Sammanfattning

Clenbuterol godkänt astmaläkemedel för människa i delär som en
länder. fettnedbrytandeeuropeiska muskeluppbyggande ochDess

egenskaper har ökat dess användning inom djuruppfödning och som
dopingmedel. Använt i kliniskt rekommenderade doser bieffekter-är

måttliga. de doser del kroppsbyggare använder medletIna som en
ökar risken för bieffekter, främst i form skakighet-darmingar ochav
rastlöshet, bidrar till missbrukaren självmantsymptom attsom
begränsar sin dosering. Potentiellt kan medlet hjärtrytrnrubbning-ge

och inducera hjärtmuskelförstoring. nervositet ochUtöverar en oro
torde inte några psykiska bieffekter förekomma.

Normala effekter

Clenbuterol s.k. beta-2-stimulerare agonist, dvs. det påverkarär en
särskilda mottagarstrukturer beta-2-receptorer i de vävnader där de

talrika, luftrörsmuskulatur,exempelvis fettväv och skelett-är
muskulatur. något mindre grad påverkas s.k. beta-l-receptorer iI

Ävenhjärtat Prather medarb. 1995. det centrala nervsystemet
innehåller dessa vilket bl.a kan påverka vakenhetsgraden.receptorer,
Efter tids användning utvecklas tolerans medlet och högremoten
dos krävs för effekt. Clenbuterol verkar till viss del likartat med
stresshormonema noradrenalin och adrenalin.

På djur svin,råtta, nötkreatur, lamm, fågel dethar visats att
Clenbuterol ökar muskelmassan och minskar kroppsfettet.

studieI på i övrigt friska meniskskadade patienteren en grupp
jämfördes clenbuterol med placebo under veckor Maltin4
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medarb. 1993. clenbuterolbehandladeDen bibehöll styrkangruppen
bättre i det opererade benet placebogruppen. det icke-opereradeIän
benet styrkan något efter behandlingsperioden före.större Iänvar
några studier har andra beta-2-stimulerare clenbuterol undersöktsän

effektenvad gäller prestationpå hos människa. studieI visadesen
ökad effektförmåga på test-cykel omedelbart efter inhalationen

Signorile medarb. 1992. studie fannI ökaden annan man en
benmuskelstyrka efter veckors2-3 intag beta-2-stimulerareav
Martineau medarb. 1992. tredje studie fannI större styr-en man
keökningar efter veckors styrketräning9 i den intoggrupp som en
beta-2-stimulerare Caruso medarb. 1995.

Medicinsk användning

Clenbuterol används astmamedel i del europeiska ländersom en
Österrike, Tyskland, Italien, Spanien. Sverige det godkäntI är
för användning människa, f°ar endast förskrivas för veterinä-utan

ändamål. djuruppfödning användsInom medlet for sin uttaladera
fettnedbrytande och muskeluppbyggande verkan se Prather
medarb. 1995.

Användning dopingmedelsom

Clenbuterol blir allt vanligare dopingmedel Perry 1993som p.g.a.
sin uttalade effekt muskulatur och sin förmåga "bränna" fett.att

skrivs ofta dettaDet medel i kroppsbyggartidningar. I sådanom en
artikel Phillips 1995 "många kroppsbyggare använderattanger
clenbuterol för bränna fett och för öka sin styrka och muskel-att att

Med styrka kan sedan hårdare med bättrestörre tränamassa. man
resultat.

Typiska tillförselmönster veckor3 "på" och 3 veckorär:som anges
Under veckorna"av". "på" medlet 2 dagar i sträck med uppehålltas

i dagar2 Dagsdosema O.2 ungefär2 dubbelt så högaetc. ärmg x
astmadosema Prather medarb. Phillips1995, 1995,som anonym

källa.

Bieffekter/ risker

Clenbuterol har, liksom alla astmamediciner beta-2-agonisttyp,av
väl etablerade bieffekter såsom hjärtklappning, hög puls, muskeltre-
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kärlvidgning.huvudvärk och periferdarrningar-skakningar,mor
antidepressivt syfteclenbuterol ianvändastudie där sökteI en man

och allmänmuskeldarrningaralla patienterdrabbades oroav
hjärtför-bieffekter såsomAllvarligareWiegand medarb. 1991.

väldokumenteradehjärtpåverkan inte likaellerstoring är menannan
uteslutas.kan dock

formbieffekter iexempel på centralnervösafinns publiceratDet ett
dyskinesitardivben och bröstkorgofrivilliga rörelser i annar,av

Michelimed clenbuterolbehandladeshos äldre man somen
medarb. 1991.

clenbuterolförgiftning"epidemier"Frankrike harSpanien ochI av
med höga halterätit lever från djurmänniskor harutbrutit när

medarb. 1991,Pulceclenbuterol Martinez-Navarro 1990,
muskeltremor,medarb. TypiskaSalleras 1995. symptom var

muskelvärk. Symp-nervositet, huvudvärk ochhjärtklappning, viss
dagar.vek inom 2-3tomen

Betablockerare

Sammanfattning

betablockerare inomgenerellt förbudfinns inte någotDet mot
inom precisions-dopingpreparatbetraktas dockidrotten. De som

betablockerarenuthållighetsidrotter harexempelvisidrotter. I rentav
Bieffekter-därför ointressanta.prestationssänkande effekt och ären

hos äldredoser ellerkan vid högavanligtvis måttligaär menna
allvarliga.hjärtsjukdommed latentidrottsmän vara

Användning

användsläkemedelväl beprövadeBetablockerare är somgruppen
rytmrubbningarblodtryck,högtframförallt inom behandlingen av

hjärtinfarkt FASSförebyggandeoch föri hjärtat, kärlkramp av
1996.
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Verkningsmekanismer

De verkar blockera hämma särskilda mottagarstrukturerattgenom
beta-receptorer vilket medför funktionellarad förändringar påen
de och där dessa finns Rang Dale 1991.organsystem Be-organ
tablockerare verkar på det centralaäven hjärnan ochnervsystemet
ryggmärgen och dämpar muskeldarrningar i främst händerna vid

nervositet och i spända situationer Kruse medarb. 1986.oro,

Användning dopingmedelsom

Betablockerarens och nervositetsdämpande effekter utnyttjasoro- av
både artister och idrottsutövare, exempelvis inom balett och prick-
skytte Kruse medarb. 1986. Det vetenskapligt visat klaraär att
förbättringar resultatet i pistolskytte kan åstadkommas medav
betablockerare i normaldos Kruse medarb. 1986, Wilmore
Costill 1994, FASS 1996. Däremot försämras uthålligheten vid
exempelvis distanslöpning betablockerare Wilmore 1988,av
Cowan 1994. Inverkan betablockerare på prestationsförmåganav
inom styrkeidrotter, där aktiviteten begränsad till fåtal muskel-är ett

och durationen mindre minuter,tvåär verkar litenängrupper vara
Eriksson 1995.

Bieffekter

Sänkt blodtryck, ökad tendens till kärlkramp, försvårad andning hos
astmatiker, maskering lågt blodsocker hos socker-symptomav
sjuka, saltbalansrubbning hos njursjuka andra allvarliga bieffekterär

betablockerare Harrison 1994. övrigtI förhöjda triglyce-av ses
rid-nivåer och sänkta blodnivåer detHDL "goda" kolesteroletav
Harrison 1994. Betablockerare kan vid oförsiktig användning även
medföra allvarliga funktionsrubbningar sänkt hjärtfrekvens,som
vilket kan leda till hjärtstopp Ejdebäck 1995, FASS 1996 eller
ytterligare försämring pumpfunktionen hos tidigare hjärtsjukaav
Harrison 1994.
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Diuretika

Användning

urindrivande medel,vätskedrivande- ellerkalladeDiuretika, även
högtvid behandlingenhömstenamasedan länge utgjorthar aven av

hjärtsvikt Eriksson 1995, tvåDahlström ochblodtryck 1995 stora
folksjukdomar i västvärlden.

Verkningsmekanismer

de verkarskiljer sigurindrivande medelOlika atttyper genomav
effektivtmedlen deforolika delar njurarna. Gemensamt är attav

urinutsöndring,ökadvätskemängden i kroppenminskar genom
balansen isalt- elektrolyt-samtidigt påverkas i olika grad även

kroppen.

dopingmedelAnvändning som

skersamband med idrottsaktivitetMissbruk urindrivande medel iav
brottning, boxningframförallt skäl. många idrotter,två Inom t.ex.av

och de tävlande i olika viktklasser. Genomtyngdlyftning, delas att
invägningen,medicinera medel, dagar foremed urindrivande några

därmed,lägre viktklass och påkan idrottsman in ivägasen en
tilllyckas. andra skäletkonstlad ha möjligheter Detväg, större att

dopingme-minska koncentrationen vissamissbruk kanär att avman
och därigenom minskaökad urinutsöndringdel urineni genom

steroideranabolaförbjudetrisken för påvisandet preparat,ett t.ex.av
medarb. 1989.Eriksson

forpraktiska problemDopingklassningen diuretika skapar storaav
idrottsgrenardessa mediciner.de individer i behov Inomärsom av

mycket välmed högt blodtryckskytte kan äldre idrottsmänt.ex.som
världseliten. Dispens kan sökas.tillhöra

"deffning" kroppenkroppsbyggare används diuretika vidBland av
i syfte fådefine body", minska underhudsfett och vätska"eng. att

framträdande inför tävlingar.muskelkonturema mer
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Bieffekter

Urindrivande medel har potentiellt allvarliga bieffekter. Den
allvarligaste komplikationen torde förändring saltbalan-vara en av

kan medföra svårupphävda rubbningar hjärtrytmen,sen som av
exempelvis hjärtflimmer Stein 1994.. Detta främst hos indi-ses
vider med tidigare hjärtkärlsjukdomar Steward medarb. 19.85.

fortfarandeDet omstrittär denna bieffekt överhuvudtagetom
existerar hos friska individer och det helt kan tillskrivas för-om
ändringen i saltbalansen Holland 1984, Freis Papademitriouv
1985. Viktigt det i dopingsammanhang kannämna är handlaatt att

betydligt högre doser urindrivande medel används deänom av som
doser nyttjats i klinisk verksamhet och i de vetenskapligasom
studier refereras. En allvarlig komplikation rubbningärsom annan

syra-bas balansen där patient snabbt kan hamna i ond cirkelav en en
med uttorkning, saltbalansrubbning, ökad surhet, muskelsvaghet,
kramper, andningssvårigheter, vävnadsdöd och njurpåverkan.
Obehandlat kan tillståndet bli livshotande. finnsDet muntliga

fall där allvarliga komplikationer,rapporter med dödligt.o.m.av
utgång, inträffat vid okontrollerad användning i samband med
kroppsbyggartävlingar. Andra vanliga bieffekter sänkt blodtryckär
med yrsel, svimningskänsla och huvudvärk följd Stein 1994.som
Känsliga individer kan få hudutslag.

Vissa urindrivande medel, exempelvistyper spironolakton, kanav
vid långtidsbehandling medföra utveckling kvinnliga köns-en av
karakteristika, bl.a. gynekomasti, och impotens Stein 1994. Inter-
aktion kan ske med andra läkemedel, blodförtunnande medel,t.ex.

kan förlora del sin effekt tillsammans med urindrivan-som etten av
de medel Stein 1994. Samtidig medicinering hjärtmedicinenmed
digitalis ökar risken för allvarliga hjärtrytmrubbningar Steiness
1980. Den sistnämnda bieffekten dock i sammanhangetär mindre
intressant för friska idrottare inte använder läkemedel.unga som
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fenylpropanolamin,liknandeEfedrin och

fenylefrinpseudoefedrin,

användningMedicinsk

"förkylningsmediciner"används dessa medel främst i olikaSverigeI
finns efedrineffekt utlandetför sin avsvällande FASS 1996. I som

hösnuva ochbeståndsdel i receptfria medel mot astma.

Verkningsmekanismer

Verkningsmekanismer amfetamin.Efedrin likartade Dethar som
haltenflertal mekanismer öka iverkar främst viaatt ettgenom

centralstimu-signalsubstans, noradrenalin. Efedrinetshjärnan av en
amfetaminets.lerande effekt är änsvagare

kroppsbyggareAnvändning bland idrottsutövare och

effekt,Efedrin uppiggande och trötthetsminskandeanvänds för sin
normala trötthetsgränser.i syfte orka bortomtränaatt

Bieffekter/risker

för blodtryck, hjärtklapp-Risk finns urineringssvårigheter, förhöjt
dödsfallning, sömnsvårigheter och finnsFASS 1996. Detoro

bland tävlingscyklister rapporterade där efedrin orsakenansetts vara
Catlin 1991.Hatton

hCG humant choriongonadotropin

Medicinsk användning

hCG för läkemedelsproduktionkan utvinnas gravida kvinnorsur
urin. används bland vid infertilitetDet hos kvinnor, vidannat
försenad pubertet och försämradvid spermieproduktion hos män.
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Verkningsmekanismer

hCG produceras kraftigti ökad mängd redan tidigt under gravidite-
innan några tecken graviditet märks. Därför används urinana-ten

lys hCG gravidtitetstest. hCG liknar kemiskt till delstor ettav som
de hypofyshormoner, hos stimulerar produktionLH,av som mannen

och frisättning från testiklama.testosteronav

Användning dopingmedelsom

hCG används del styrketränande i syfte öka kroppensmän attav en
testosteronfrisättning Kicman medarb. Vidarese 1991.egen

används hCG under perioden efter kur vissa AAS-missbrukareen av
för "få igång" testiklama och för minska för psykiskariskenatt att

depression. Förekommer hCGDet ävensymptom t.ex. attsom
används för försöka dölja har använtatt att testosteronpersonen som
dopingmedel.

Bieffekter/ risker

Bieffektspanoramat torde likna det finns beskrivet för AAS.som

gammahydroxybuturatGHB

Sammanfattning

del länder används anestesimedelI GHB och vid vissaen som
sömnrubbningar. Sverige förekommerI inte registreratGHB som
läkemedel finns s.k. licenspreparat för medicinsk använd-men som
ning. normalfysiologiskaDen funktionen hos ofullständigtGHB är
känd. kanGHB både bildas och tillombildas mycketGABA,ur en
viktig hämmande signalsubstans i hjärnan. De missbrukar GHBsom

förmågadess öka tillväxthorrnonfrisättningen ökarantar att att även
muskeluppbyggnaden och muskelstyrkan. finns dock ingaDet
studier där denna fråga undersökts. Bieffektema relativtGHB ärav
väl beskrivna och inkluderar i lindrigare fall illamående, skakningar,
yrsel, slöhet, sömnighet, kortvarig minnesförlust, sänkt muskelspän-
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ning och i allvarliga fall medvetslöshet och allvarlig hjärt- och
andningsdepression förmed risk dödlig utgång.

Medicinsk användning

del länder används anestesimedel sömnmedelI GHB viden som
operation analgetisk smärtlindrande verkan. harDet ävenutan

vid narkolepsi ett sömnrubbningstillstånd; anfallsvisprövats upp-
kommande obetvinglig ibland förenat med sänkt muskeltonussömn,
i samband med starka emotionella upplevelser Lammers
medarb. alkoholabstinens.1993 och Sverige förekommerImot
GHB inte registrerat läkemedel finns s.k. licenspre-som men som

för medicinsk användning.parat

Verkningsmekanismer

Den nonnalfysiologiska funktionen hos ofullständigtGHB känd.är
GHB förekommer normalt flestai de vävnader, inte minst i hjärnan.
GHB kan både bildas och ombildas till GABA, mycket viktigur en
hämmande signalsubstans i hjärnan. GHB-koncentrationema är
ungefär gånger lägre1000 GABA-koncentrationema Cash 1994.än

läkemedelNär GHB kan koncentrationema höjas 100-falt.ges som
lågaI doser kan eventuellt verkaGHB stimulantium. Videttsom

högre doser verkar GHB hämmande ökadpå CNS med sömnighet
och aptithämning följd. harDet visats, i små studier,även attsom
GHB kan frisättningenöka tillväxthormon GH, growth hor-av
mone hos friska försökspersoner Gerra medarb. 1994,unga
1995. GHB fritt blodhjämbarriären Myrenforsse 1996.passerar

Användning dopingmedelsom

GHB kan intas i antingen intravenös fonn eller uppblan-pulversom
dat i dryck. missbrukarDe GHB dess förmåga ökaantar att attsom
tillväxthonnonfrisättningen ökar muskeluppbyggnad ochäven mus-
kelstyrka. finnsDet inga publicerade studier effekterGHB:s påav
prestation och muskelmassa. För övrigt saknas stöd för tillväxt-att
hormon ökar muskelstyrkan hos friska försökspersonerz sig i
träningsstudier träning tillväxthormon kapitletseän utanmer om
tillväxthormon. delI beskrivningar talas det kan bliatten om man
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"hög" GHB Chin medarb. 1992. råttstudier indikerasI att
bildningen mjölksyra minskar i muskulatur med syrebrist.av

"undergroundlitteratur"I och finnspå flertal beskriv-Internet ett
ningar i vilka osubstantierade påståenden hur bra dettagörs av
medel finnsDessutom beskrivningar tillverkningsprocessenär. av
vilken mycket enkel. Tilläggas bör i dessa beskrivningarär ävenatt

tydligt för medlets potentiella bieffekter. Författaren tillvarnas
Underground Steroid Handbook Update 1992, Daniel Duchaine,-

i fängelsesuttit handel med detta medel, hanattsom p.g.a. anger
tvivlar medlets anabola effekter.

Bieffekter/risker

finns relativt väl beskrivetDet hur dosberoendeGHB bieffekterger
enligt nedan Nightingale Luby1991, medarb. Myrenfors1992,
1996. Symptomen in relativt snabbt, efter 15-30 min vidsätter
peroral tillförsel och inom min vid2-15 intravenös tillförsel. Låga
doser kan illamående, skakningar och yrsel. Vid lite högre doserge

slöhet, sömnighet, kortvarig minnesförlust, sänkt muskelspän-ses
ning, sänkt hjärt- och andningsfrekvens. Vid höga doser blir man
medvetslös och kan få allvarlig hjärt- och andningsdepression med
risk för dödlig utgång. dödsfallNågra finns hittills inte rapporterade
se Myrenfors 1996.

Kreatin

Medicinsk användning

Kreatin används i mycket liten utsträckning för medicinska ändamål
och inte godkänt läkemedel. finnsDet dock mindre försöks-är som
serier i vilka kreatin dels i behandlingen ärftliganvänts, av en
ögonsjukdom Vannas-Sulonen medarb. och dels1985 som
medel till patienter med hjärtsvikt i syfte förbättra korttidspresta-att
tionsförmågan Gordon medarb. 1995. finns fall-Dessutom en
studie där kreatin vid sällsynt förekommande ärftligprövatman en
muskel- och hjämsjukdom Hagenfeldt medarb. 1994.
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Verkningsmekanismer

cirkainnehåller ungefär kreatin. de två120 AvKroppen gramgram
med födan främstdagligen i kroppen intasomsätts ett gramsom

tillverkas i främst levern, bukspott-från kött och fisk och ett gram
glycin, arginin ochkörteln och njurarna från s.k. aminosyrortre

tillsedan kreatinetmetionin. Från dessa transporterasorgan
kreatinet ioch hjärtat. Nittiofemskelettmuskulatur procent av

särskilt i de s.k. snabba muskel-kroppen finns i skelettmuskulaturen,
fungerar snabb energireservfibrerna, där det bundet till fosfat som

vid kortvarigt arbete.

Användning idrottsutövarebland

myckethar användningen kreatin ökatUnder de årensenaste av
det medelbland idrottsutövare alla nivåer. tordeDet vara som

alla i prestationshöjande syfte. klart visatanvänds Det är attmest av
fem dagar tillmycket intag kreatin i pulverform under tvåstort av

i skelettmuskulatur, särskilt hosveckor ökar kreatininnehållet
nonnalintervalletmed koncentrationer i den lägre delenpersoner av

och allra hos vegetarianer. Vanligtvis har tillfört mestmest man
första fem dagarna och därefter lägre underhållsdos.under de en

vid upprepadehar visat korttidsuthållighet återhämtningMan att
korta intervallarbeten förbättras efter tids intag kreatinen av
Balsom medarb. Prestationsförmågan vid längre tids1993a.
arbete långdistanslöpning försämras vilket eventuellt berorsnarast,

den viktökning kreatinintaget leder till Balsom medarb.
l993b. Kreatinets effekter för muskeluppbyggnaden oklara.är

styrketräningsresultaten delEventuellt kan den förbättring av en
kortvarigaupplever bero den förbättrade återhämtning vidpå

vilkenintervallarbeten diskuterats har inte studerats iDetsom ovan.
utsträckning kreatin användbart för elitidrottare med redanär
"optimerad" energiomsättningsförmåga i muskulaturen.

Bieffekter/risker

ökning kroppsvikten finns för bieffekterUtöver närvarande ingaav
systematiskt rapporterade. Enstaka användare fältet""på rapporterar

vissa lättare magbesvär. vilken mån kroppens förmåga tillIom egen
kreatinproduktion minskar eller njurarna utsöndrar detsomom
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kreatinöverskottet påverkas negativt börstora Detvet man
påpekas vanligt blodprov för njurfunktion serumkreatininatt ett
blir oanvändbart, vilket patientens läkare bör informeras Någraom.
studier där undersökt bieffekter efter lång tids intag högaman av
doser hos ungdomar eller äldre finns inte gjorda.

Aminosyror

Medicinsk användning

tillförselExtra aminosyror sker till svårt sjuka intensivvårds-av
patienter i syfte motverka katabolismen nedbrytningen olikaatt av
vävnader och for optimera immunforsvarets kapacitet.att

Verkningsmekanismer

Aminosyror små molekyler främsta uppgiftär är utgöraattvars
byggstenar i äggviteämnen proteiner. Det aminosyra-mesta av
intaget kommer från animalisk föda kött och ägg viss delmen en

frånäven växter.
cellernaI tillverkas proteiner sammansättning olika20genom av

aminosyror med DNA forlaga. Proteinema hararvsmassans som en
rad olika egenskaper och uppgifter bland bestämsannatsom av
aminosyromas "turordning" och proteinets tredimensionella struk-

Exempel uppgifter olika proteiner har strukturproteintur. är:som
cellskelett, bindväv, rörelseprotein muskel, spennier, flimmerhår,
signalsubstans i hormon t.ex. tillväxthormon, insu-nervsystemet,
lin, immunologiska faktorer och signalsubstanser t.ex. gammaglo-
bulin, cytokiner, jonkanaler, Aminosyror kan ävenenzymer m.m.
ha direkt, funktion i ursprunglig eller något modifieraden egen
form.

Användning bland idrottsutövare

Aminosyror populär kosttillskottsgrupputgör hos mångaen som
mycket se Kreider medarb.tränar 1993. Bland kroppsbyggare

många det nödvändigt med tillskotttror är aminosy-att ett extra av
for dessa skall räcka till för maximal muskeltillväxtatt vid hårdror



1996:126 Bilaga 2 87SOU

träning. intar del kroppsbyggare särskilda aminosyror,Dessutom en
däribland arginin, i syfte öka frisättningen tillväxthormon medatt av
förhoppningen detta skall bidra till ökad muskelmassa. finnsDetatt
för närvarande inget vetenskapligt stöd för muskel-störreatt en

skulle ske aminosyrormassetillväxt protein eller specifikaextraom
rekommenderade mängder intas under perioder styrketrä-utöver av

ning Kreider medarb. 1993.
del, inte de flesta, forskare rekommenderarEn extremamen

uthållighetsidrottare inta något protein vad normaltänatt sommer
intas, främst på grund den energikonsumtionen. syfteIstora attav

sportdrycker tillsatt,motverka "mental trötthet" har i vissaman
socker och salt, s.k. isoleucingrenade aminosyror leucin,utöver

och valin. Tanken med detta motverka den blodkoncentra-är att
tionsminskning aminosyror hårt fysisktgrenade sker underav som
arbete. har hävdats denna minskning indirekt leder till ökatDet att

i hjärnan aminosyra tryptofan vilket i sinupptag turav en annan
skulle leda till ökad bildning signalsubstans serotoninav somen

trötthetsupplevelser Blomstrand medarb. Beckman1991,ger se
Sundh dock oklart tillförsel1996. grenade aminosyrorDet är om av

förbättringgenerellt uthållighetsprestationen.ger en av
aminosyra, taurin, har ha cellskyddande effekterEn angivitsannan

vid hårt fysiskt arbete. ingår i vissa importerade sportdrin-Dent.ex.
kar. Eventuellt ökar taurin cellvolymen dra vätskaattgenom
Lehmann 1995. Denna mekanism del kunna stimuleratros av en
muskeln till tillväxt.

Slutligen kan del intar mängder vissanämnas att extraen av
aminosyror i syfte motverka effekternegativa immunförsvaretatt

kan förekomma vid hård träning.extremtsom

Bieffekter/ risker

Aminosyror sportdryckeri eller i form räknas till kosttillskott.annan
Därför saknas det i kontrollerade bieffek-studier derasstort sett av

Vad gäller tillförsel grenade aminosyror lyfter Beckmanter. av
Sundh fram1996 potentiella riskgrupper, däribland gravida, barn
och psykiskt sjuka människor.
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Koffein

Allmänt

Kaffe den konsumerade och socialt accepterade drogenär imest
hela världen. de nordiska ländernaI kaffekonsumtionen högst iär
världen, 10 kg/person/år DAmicis medarb. 1993.ca

Enligt diagnosklassiñkationssystem inom psykiatrin DSM IVett
finns kriterier för koffeininducerade sjukdomstillstånd t.ex.som
koffeinförgiftning, ångestsyndrom och sömnstöming. Koffein är ett
s.k. centralstimulerande dvs. det stimulerar nervceller i hjär-ämne,

och egenskapDenna utnyttjas idrottsmänryggmärgen.nan av
eftersom det ökad vakenhet, ökad motivation och minskadger
trötthet Thein medarb. 1995.

Omsättning

Koffein 1,3,7-trimethylxanthine alla biologiskapasserar genom
membran inklusive blodhjämbarriären och moderkakan. Det
ansamlas särskilt i vattenrika vävnader muskulatur. Därmed kansom
koffein få mångskiftande effekter. Nedbrytningen hastig 5-50är
min och utsöndringen påverkas fysisk aktivitet Duthelav
medarb. 1991.

Verkningsmekanismer

finnsDet principiellt viktiga cellulära verkningsmekanismertre
bakom koffeinets prestationshöjande effekter: ökat fritt calcium
i muskelceller, aktivering bryter fett aktivaiettav enzym som ner
muskelceller Dodd medarb. 1993, hämning viktigav en
signalsubstans redan vid mycket låga koncentrationer mikromol/l.

sistnämndaDet den viktigaste mekanismen for stimule-anses vara
ring fettnedbrytningen och för beteendemässig stimuleringav som
leder till bl.a. ökad vakenhet Holtzman medarb. 1991.

Fysiologiska effekter

Bland koffeinets varierande fysiologiska effekter kan ökadnämnas
vakenhet, ökad hjärtfrekvens, ökad blodtryck, ökad tarmaktivitet,
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ökningmagsäcken,isaltsyraproduktionökadurinproduktion,ökad
minskningochfettvävfrånfria fettsyrorfrisättningen avavav

dagarnågramedarb. 1994. Inomblodflöde Kaplanhjärnans
sannolikteffekter,koffeinetsmångatoleransutvecklas mot p.g.a.av

abstinens-förklararadenosin.för Dettaantalökad mottagareav
medarb. 1994.Grahamutsättningvidhuvudvärk

idrottssammanhangiAnvändning

Läkartidning-idopingk1assas"kaffe"Skallställdes frågan:Nyligen
lättillgäng-socialtbilligt,KaffeFredholm 1995. accepterat,ären

längeKoffein harförgiftningssynpunkt. använtssäkertochligt avur
effekter. Dettaoch fysiska ämnepsykiskasinaidrottsmän p.g.a.

underidrottsvetenskaplig litteraturbrukar i sorteras gruppen
andramedtillsammansmedel" ämnen"prestationshöjande som

Syftet medmed flera.erytropoetintillväxthormon,steroider,anabola
förbättrabl.a.idrottssammanhangkoffein i ärmissbruka attatt

Costillarbetelångvarigtundermuskelkraftochuthållighet
medarb. 1980.Essigmedarb. 1978,

koppenmotivationen. Ca 100koffeinförstärkerdoserlågaI mg
kantillstånd, medan 300euforisktmiltkoffeinkaffe ett mgger

förstärkningpositivdysforimildochökad ångestorsaka utanen
medarb. 1994.Kaplan

koffein ökardrog slutsatsen1992,McNaughtonDonellys och att
vidträningefterunder ochsåvälvilaämnesomsättningen i som

eller låg.högdosenintagnadenaktivitet ärfysiskmåttlig oavsett om
lågtmedbelastninglågträningminuters ett90visadeDe även att

fetma.måttligmedpatienterbehandlingunderlättarkoffeinintag av
oftakroppsbyggarebl.a.utnyttjaseffektensistnämndaDen somav
fett-ökaaspirin förochmed efedrinkombination attkoffein itar

samtidigtfettdepåemaminskadärmedochnedbrytningen som
Thobum 1994.ökarellerkonstantmuskelmassan är

frisättningökadmuskeltrötthetenminskarKoffein avgenom
fettnedbrytning-Samtidigt ökasmuskeln.den aktivamjölksyra från

arbetstidenförlängeroch därmedsockermuskeln vilketi spararen
arbetelångvarigtKoffeinintag innanmedarb. 1978.Costill

uthållighetenökarochSpriet 1995Grahamtrötthetenfördröjer
Spriet 1991.Graham

sedandopingklassadelistafinns IOK:s ämnenKoffein över
500vilketmg/Lurinen 12Gränsvärdet i1984. motsvararär mgca
till tvåtidsrymdundertillförtkopparkoffein 10-12 av enen
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timmar Thein medarb. 1995. kaffeintagEtt leder tillsom
koffeinnivåer i urinen under detta gränsvärde har visats kunna ha
prestationshöjande effekt Graham Spriet 1991. Kraftig svettning
under långvarigt arbete inte öka koffeinkoncentrationen isynes
urinen och bidrar inte till värden det tillåtnaöver 12 mg/L van der
Merwe och medarb. 1992.

Bieffekter

Vid excessivt koffeinintag uppstår negativa bieffekter darrighet,som
nervositet, irritabilitet, ångest, sömnlöshet och diarre Theinoro,
medarb. 1995. Koffein har i höga doser visat sig ha ickeäven en
föraktlig vattendrivande effekt kan orsaka oönskad rubbningsom en

vattenbalansen och öka på idrottsinducerad uttorkning.av Teckenen
på koffeinförgiftning vid 200 mikromol/l i plasma, vilketca mot-

intag 900 koffeinett svaghet,svaras är aptitlöshet,av av ca mg oro,
kräkning, dehydrering och kramper. Vuxna känsliga barnär änmer
för koffeinförgiftning.

Bikarbonat

Medicinsk användning

En del sjukdomar, däribland hjärtinfarkt, hjärtsvikt, nedsatt
lungfunktion och njursvikt leder bl.a. till sänkt pH-värde ökad
surhet i blodet. Bikarbonat motverkar pH-sänkningar minskar
surheten i blodet och används i omfattning i dropplösningarstor for
behandling patienter med rubbad syra-basbalans.av

Verkningsmekanismer

Bikarbonat HCOg har s.k. buffertfunktion binda tillen attgenom
surhetsskapande vätejoner. Bikarbonat motverkar pH-sänkningar.
Hos friska sänks pH vid fysisk aktivitet bildning mjölksyra.p.g.a. av
Ju mängd buffertstörre t.ex. bikarbonat blodet och vävnaderna
innehåller, desto bättre motstår kroppen bildning vätejoner.stor av
I muskulaturen kan kraft och uthållighet bättre bibehållas pHom
sjunker mindre.
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Användning bland idrottsutövare

tillgänglig-Därförvanligt bakpulver.Bikarbonat kan köpas ärsom
bikarbonatintag blandbilligt. Syftet medochheten preparatetstor

intemjölksyrabildning bättre. Många,klaraidrottsutövare är att men
prestationsförbättran-bikarbonat har vissstudier visaralla, att enav

McNaughtoneffekt Coombes 1993.de se

Bieffekter/risker

illamående,relativt lindriga,Bieffekterna tycks vanligen menvara
uppsvälldhet harkänsladiarré, muskelkramp och rapporteratsen av

direkt inverkanmedel medbör påpekasFriedl 1994. Detse ettatt
överdosering.potentiellt mycket farligt vidpH-värdet i blodet är

Ginseng

Bakgrund

denAraliaceaeplantanGinseng beteckningen påär roten varavav
Ginseng. denna existerarpopulära Panax Avär tre arter:artenmest

koreanskt, japonicus C.A.ginseng kinesiskt P.C.A. Meyer,P.
amerikanskt.och quinquefoliusjapanskt P.Meyer

kallataktiva i ginseng saponin,huvudsakligaDet är ävenämnet
standardiserad form ginseng kallas Gl 15.panaxosid. särskildEn av

dokumenation samtligaharDetta störst preparat.av
behandling allehandahar i årtusendenGinseng använts motsom

vetenskapligaallmänt stärkande medel.sjukdomar och Denettsom
mycket knapp-fysiologiska effekterdokumentationen dess ärav

subjektiva uttalandenhändig. Litteraturen handlar mest omom
ginsengs resultatshöjande effekter Bahrke 1994.se Morgan

Effekter

kontrollgrupper i deBahrke 1994 bristen påMorgan attanser
for långtgåendeflesta studier vederhäftigt underlag saknasgör att

slutsatser. antal studier föreligger behandlar sambandetEtt som
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mellan användning ginseng och psykiskt och fysiskt välmåendeav
prestationsfönnåga. Resultaten i de flestasamt studierna visar att

ginseng skulle kunna ha viss s.k. adaptogen effekt dvs. "bibehåller"
kroppens hälsa och funktion Van Schepdael 1993. Det är mer
tveksamt ginseng har funktionsförhöjande effekt. begränsa-Iom en
de studier förbättringar sker reaktionsförmågaatt Fanges av orgo
1981, DAngel0 medarb. 1986 och fysisk prestationsförmåga
Forgo Kirchdorfer 1983, Pieralisi medarb. 1991, Van
Schepdael 1993 och i andra beskrivs positiva effekter på psykiskt
välmående Forgo Kirchdorfer 1981, Wiklund medarb. 1994.

Ginseng har braäven sockersjuka, blodpropp, för-angetts motvara
höjda blodfetter, åderförkalkning Kimura medarb. 1988 mot
aptitlöshet, sömnlöshet Yoshimura medarb. 1988 och motoro,

besvär, blodbrist, dåligtnervösa minne, kronisk trötthet samt
illamående Brekhman Dardymov 1969, Li Li 1973, Hu 1976,
Cartwright 1979, Perry Metzger 1980.

Dokumenterade bieffekter

Psykologiska biefekter
GAS ginseng abuse syndrome biverkningssyndromär ett som

observerats, dokumenterats, i Kina. Det uppträda vidsägsmen
doser g/dag50 och sigöver i insomnia, depression ochyttra nervösa
besvär Siegel 1979. En studie observerar depressivaannan

vid doser kring 15 g/dag.symptom

Reproduktion
Förekomst kvinnliga könshormoner har påvisats i ginsengav

Dukes 1978. Detta ofta i samband med densätts påverkan av
bröstkörteln och könsorganen har tillskrivits ginseng. Svullnasom
och knöliga bröst hos kvinnor Palmer medarb. 1978, Koriech
1978 och gynekomasti bröstkörteltillväxt hos män har observerats
Penn 1983. Troligen kan ginseng påverka slidans slemhinnaäven
vilket kan sig i initiala blödningar vidyttra ginsengbehandling
Punnonen Lukola 1980, Greenspan 1983.

Hjärta och kärl
förefallerDet ginseng skulle kunna ha blodtrycksökningsom om

bieffekt Siegel 1979, Hammond Withworth 1981.som
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Bröstcancer
hosanvändning ginsengpreparatförNyligen vamades att av

försämraskulle kunnamed bröstcancerkvinnor prognosen
Seiving 1996.Albertsson

läkemedelInteraktion med andra

Shadermediciner beskriverkombination andraiVad gäller ginseng
kvinnafall med 64-årigGreenblatt 1985 1988 ett somen
medel ochantidepressivtmed phenelzine ettkombinerade ginseng

huvudvärk darrningar.fick samt
fall där ginsengRunikis 1987Jones rapporterar ettom

och framkallatphenelzinemed, återigen,möjligen kan ha interagerat
42-årig kvinna.mani hos en

djurEffekter hos

till följdtestosteronhalterdetektera ökadehar kunnatråttorHos man
stimulerande ochBådeFahim medarb. 1982.ginsengintagav

inlämingsförmågankanåterfinns fördepressiv verkan CNS, t.ex.
kroppsvikt/dag i dagarmg/kg 10förbättras vid "lagom" dos 30

medarb. 1987Mosharrof 1987,Petkov 1978, Petkov Lasarova
Petkovförsämrad reflexaktivitetalltför dos leder tillmedan högen

dämpa aggressions-har visat sigMosharrof Ginseng1987. även
medarb. 1988.hos Yoshimurabenägenheten möss

Goldwaguthålligheteffekter djur ökad PopovAndra är
Savelmedarb. 1971arbetskapacitet Filaretov 1988,högre1973,

Kimspermieproduktionstimulerad testikeltillväxtoch samt
medarb. 1976.

Antioxidanter

bakgrundAllmän

dessa iförbrännsutvinna energi födans näringsämnenFör att ur
vilketeffektivitet krävskroppens celler. För närvarostörsta av syre,

delblir till vissförbrännstillförs via andningen. Näringsämnen som
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slaggprodukter mjölksyra, koldioxid vilka utsöndras via utsönd-
ringsorganen njurar, lungor. Syret under förbränningenantar
tillfälligt former i vilka det benäget kemisktär ytterst att reagera
med andra Dessa reaktionsbenägnaämnen. former kallas friaav syre
syreradikaler. På tid har vetenskapliga studier lett till ökadsenare
förståelse de fria syreradikalemas effekter kroppen.på dagIav vet

dessa troligen spelar central roll i åldrandeprocessenattman samten
de har betydelse för uppkomsten bl.a.att hjärt- och kärlsjukdomarav

samt cancer.
För snabbt oskadliggöra dessa potentielltatt mycket farliga

syreradikaler har kroppen två forsvarssystem, uppbyggtett av
kallas antioxidanterämnen mot toxiska effekter ochsyretssom

bryter ned friaett system radikaler. Exempelav enzymer som
antioxidanter beta-karoten, vitaminär vitamin Co QlO och
selen. Genom blixtsnabbt kemiskt med de friaatt syreradi-reagera
kalema kan dessa förhindra skadliga effekterämnen på kroppen.

Av förståeliga skäl intresset för antioxidanterär och deras effekter
mycket Inte minst inom idrotter därstort. omsättningen ochav syre
bildningen fria syreradikaler det vanligt medärstortav anses vara
kosttillskott antioxidanter. iDetta och förhoppningentronav att
dessa skall stärka hälsan och möjligen öka prestationsformågan.
Redovisningen nedan syftar till återge det vetenskapliga kun-att
skapsläget området med tyngdpunkt eventuella bieffekter som
uppträder vid intag mängder dessa tillskott.storaav av

Antioxidanter och träning

Många elitidrottare och elitmotionärer använder regelbundet antioxi-
danter vitamin A, beta-karoten ietc. och förhoppningentron

dessa ökar den fysiska prestationsformåganatt och minskar negativa
effekter träning såsom muskeltrötthet och träningsvärk. Bakomav
detta antagande ligger det teoretiska behovetresonemanget att av
antioxidanter vid fysisk aktivitetär dåstörre det bildas friamer
syreradikaler. Senare tids studier visar mellan 35 och 50 %att av

idrottare regelbundet kompletterar kosten med antioxidantervuxna
Sobal Marquart 1994. Troligen förekomsten antioxidanterär av
inom kraftsporter och styrketräning Fogelholmännu 1995.större

uthållighetsidrotterI omsättningenär och bildningen friaav syre av
syredikaler sarmolikt och inom kraftsporter uppstår understort hårda
träningspass muskelskador eventuellt förvärras samtidigsom av
bildning fria radikaler. Syftet med intaget antioxidanter ärav attav
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motverka radikalemas skadliga effekter, vilket i sin skall minskatur
negativa effekter träningen muskeltrötthetsåsom och muskelvärk,av
förbättra hälsan och möjligen öka prestationsfönnågan.

Vitamin C och har hittills deE varit populära antioxidantemamest
i idrotts- och träningssammanhang Grunewald 1993. svårtDet är

i vilka doser idrottare använder antioxidanter. Dosemautrönaatt
varierar mycket mellan individer och idrottsgrenar fåoch studier
detta föreligger. studie utfördesEn bland kvinnliga elitidrottaresom
visade dessa ofta konsumerar 10-50 gånger antioxidanteratt änmer
vad i dagliga kostrekommendationer Grandjean 1992.som anges

finnsDet mängd studier där undersökt effektenen man av
antioxidanter på fysisk prestationsfönnåga. Sammanfattningsvis
visar dessa entydigt inget samband råder ökatmellan intagatt av
antioxidanter och ökad fysiska prestationsförmåga Erp-Baart 1989,
William 1989, Gerster 1989, Singh 1991, Kanter 1993. Däremot
visar flera studier det viktigt med normal tillförseläratt en av
antioxidanter för upprätthållandet maximal fysisk prestationsför-av
måga Erp-Baart Singh1989, har ibland hävdats1991. Det att ett
ökat behov antioxidanter bland idrottare svårt tillgodoseär attav

normal kost och bristtillstånd därför kan uppkomma vidattgenom
hård träning. Flera studier visar dock det ökade energiintaget vidatt
hårt fysiskt arbete tillgodoser kroppens eventuellt ökade behoväven

antioxidanter förutsatt dieten normal Burke Endast1993.ärattav
idrottare livnär sig med ensidig diet eller bantar samtidigtsom en
med träning löper risk utveckla bristtillstånd med blandatt annat
minskad fysisk prestationsförmåga följd Burke 1993.som

Sammanfattningsvis kan alltså förväntade positiva effekter ettav
ökat intag antioxidanter försumbara Fogelholm 1995av anses vara
varför dessa saknar egentlig funktion i idrottssammanhang.

Vitamin A retinol och beta-karoten

Struktur och naturlig förekomst

tillhörVitamin A de fettlösliga vitaminema och samlingsnamnetär
för närbesläktade alla har väldokumenterade effektertre ämnen som

kroppen.i kemiskaDet för vitamin retinol alkohol.A enärnamnet
Retinol återfinns främst i animalisk föda främst i lever, grädde, ägg
och smör. Den ingår i familj substanser med liknande kemisken av
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struktur kallas retinoider. Vitamin effektivtA iupptas tarmensom
och lagras till 90% i levern.änmer

Beta-karoten består två till varandra bundna retinolmolekylerav
och den vanligast förekommande kända50 s.k. karotenoiderär av ca
kemiskt besläktade med beta-karoten. Karotenoider återfinns i
vegetabilisk föda ex. och broccoli och kan imorötter, spenat
kroppen förvandlas till retinol. Beta-karoten intar särställningen
bland karotenoider då den den vanligast förekommande i föda ochär

blygsam vitamin A-effekt 1/6 aktiviteten hos retinol hartrots en av
visat sig ha viktiga antioxidativa funktioner Emaeringsrådet 1994.

Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat dagligt intag vitamin enligt Livsmedelsverket:Aav
Vuxna: 800-1000 mikrogram retinolekvivalenter RE
Gravida: 1000 mikrogram RE
Ammande: mikrogram1200 RE
Barn: 400-700 mikrogram RE
1 mikrogram mikrogram retinolRE l 6 mikrogram beta-ka-

5 IE vit. Aroten

rekommenderadeDessa dagliga intag tillgodoses i regel väl vid
normal kosthållning enligt Livsmedelsverket.

Kända uppgifter i kroppen

Vitamin harA viktiga funktioner i reglering celldelning, främstav
tillväxt och cellutmognad differentiering. alla cellerNästan i
fostret, barnet och den människan beroende vitamin Aärvuxna av
för sin delning och utveckling Pinnock Alderrnan 1992. I ögat
har närbesläktat till vitamin viktigt funktionA iett ämne en

Ävenomvandlingen ljussignaler till nervsignaler. ögats ytterstaav
vävnadsskikt, bindehinnan, beroende vitamin för sinAär av
funktion. könskörtlamaI krävs vitamin förA upprätthålla såvälatt
manlig kvinnlig fortplantningsförmåga. krävsHossom mannen
vitamin för fullgodA spermieproduktion. kvinnanHos vitaminären

betydelseA för upprätthålllande graviditet. Mekanismerna ärav av
helt klarlagda. Slemhinnor främsti luñvägar och magtarmkanalen

beroende vitamin förär A fungera.ytterst attav
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Bristsymptom

Botbar nattblindhet tidigt tecken vitamin A-brist. Vidär ett
uttalade och långvariga bristtillstånd kan bestående blindhet
utvecklas bl.a. bindehinna förstörs xerophtalmiaögatsattgenom

slemhinnor i luftvägar ochBendich Langseth 1989. Sköra
magtarmkanal vitamin A-brist kan luftvägsinfektioner ochp.g.a. ge
diarré och fruktat och ibland dödligt tillstånd bland barn iär ett
många utvecklingsländer Bendich medarb. 1989.

Cancer

Epidemiologiska studier talar för intag beta-karoten,att av men
skyddande effektretinol har De 1989. DessaVetmoten cancer

studier visar genomgående samband mellan för lågt intag ellerett
låga blodkoncentrationer antioxidanter och förhöjd förekomstav av
cancersjukdomar. Vilken effekt skall tillskrivas vitaminensamtsom

osäkert och det talar förA Emaeringsrådet 1994är mesta attmera
ökat förknippadintag beta-karoten normalkosten ärett av genom

med minskad risk för cancerutveckling Eemaeringsrådet 1994. I
studier påpekas dock beta-karoten i sig verkandeäratt svagtnyare

och fungerar markör för andra antioxidanter i grönsakersnarare som
Emaeringsrådet tillskott1994. Senare tids studier visar dock att av
beta-karoten kan öka lungcancerförekomst bland rökare, varför man
i del interventionsstudier beta-karotenuteslutit Maynestörreen
1996.

Arterioscleros

Epidemiologiska studier hållpunkter för det existeraratt ettger
samband för hjärt-mellan intag beta-karoten och låg riskstort av
och kärlsjukdomar Emaeringsrådet1994. Studier där behand-
lingseffekten beta-karoten har ocksåutvärderas pågår ochav nu
visat tillskott beta-karoten till patienter genomgått hjärt-att av som
sjukdom, exempelvis hjärtinfarkt eller kärlkramp har skyddandeen
effekt återinsjuknande Emaeringsrådet 1994.mot

16-12004
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Bieffekter

Intag mängder beta-karoten bortsett från gulfärgningstörre ärav av
Överintaghuden ofarligt. vitamin har däremot väldokumente-Aav

Överintagrade negativa effekter. födanormal ovanligt.ärgenom
Vanligaste källan till överdosering slarvig förskrivning ochär av
självmedicinering med vitaminpreparat Bendich medarb. 1989.

Hypervitaminos A
förgiftingstillståndDet uppkommer vid överdoseringsom av

vitamin kallas hypervitaminosA och förekommerA i akut ochen
kronisk variant. Typiska hypervitaminos huvud-Asymptom är:
värk, illamående, dubbelseende, öronsusningar, hudfjällning, hår-
avfall och i allvarligare fall leverförstoring/skada, förändringar i
benstomme och benägenhet utveckla blåmärken Biesalski 1989.att

dödliga bieffekterInga finns dokumenterade Biesalski 1989.
dagligtEtt intag 50000 förIE 18000 förIEän samtav mer vuxna

barn längre tidsperiod år engångsdoseröver på 2samten ca
miljoner förIE och för100000 IE barn hypervitaminos Avuxna ger
kronisk akut Biesalski 1989.resp.

Graviditet
Flera studier säkerställer foster utomordentligt känsliga föräratt

höga vitamin A-doser Pinnock Alderman 1992. Missbildningar
hos foster har från mödrar överdoserat vitamin Arapporterats som
i doser 25000 IE och uppåt Biesalski 1989. De vanligaste miss-av
bildningama drabbar och ansiktsskelett läpp-gomspalt ochytteröra

mikrocephali, för liten hjärna. Fall fostermiss-nervsystemet av
bildningar har från mödrar endast tillfälligtäven rapporteras som
under några dagar intagit doser vitamin PinnockAstörre
Alderman Risken1992. för missbildningar högst vid intag underär
första graviditetsmånadema Biesalski 1989.

Säkra data samband mellan doser, tidpunkt för tillförsel ochom
effekt föreligger dock inte varför generellt bör informeraman
kvinnor i fertil ålder de ofullständigt utredda tillom men synes
mycket allvarliga risker intag vitamin underA eventuellsom av
graviditet medför. P.g.a. vitamin A upplagras halveringstidenatt
för vitamin i kroppenA mellan 80 och dagar170 i kroppen börär
graviditet undvikas i tidsperiod minst två år efter långvarigen av
tillskottsbehandling med vitamin BiesalskiA 1989.
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Vitamin C

Struktur och naturlig förekomst

Vitamin tillhör de vattenlösligaC vitaminema och till sin kemiskaär
struktur askorbinsyra.Vitamin återfinns i de flestaC grön-en syra
saker och speciellt i citrusfrukter. sker iUpptaget tarmen.

Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat dagligt intag vitamin C enligt livsmedelsverket:av
Vuxna: 60 mg
Gravida: 80 mg
Ammande: 100 mg
Barn: 35-50 mg

Kända uppgifter i kroppen

Vitamin C medverkar vid tillverkning rad viktiga äggviteäm-av en
Äggviteämneti kroppen. kollagen bindvävsprotein,ettnen som

viktig beståndsdel i bl.a. hud kan inte bildas vitaminutgör utanen
ÄvenC Padh 1990. camitin rad hormoner och signalsub-samt en

i Padh 1990 beroende vitamin förCstanser ärnervsystemet attav
kunna bildas. Vitamin fungerarC dessutom viktig antioxi-som en
dant se vitamin ochA, E Co QlO. och träningssam-Iäven sport-
manhang det främst denna antioxidativa effekt har iär sattssom
fokus och flertal studier denna aspekt Gerster 1989.seett tar upp

Bristsymptom

dagligaDet intaget vitamin tillgodosesC svensk normal-av genom
kost LivsmedelsverkStatens 1989. Störst risk utveckla brist haratt
eventuellt små barn har förhållandevis behovett stortsom av
vitamin C Bendich Langseth 1995. Bristsymptomen sigyttrar
främst i trötthet, skör hud, sköra och lättblödande slemhinnor samt
hudsprickor i läpp och Symptomen kända underär namnetgom.
skörbjugg skorbut förr drabbade sjömän ofta hadesom som en
undermålig kosthållning under sina långa till havs.resor
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Vitamin C och cancer

Då förekomsten fria radikaler har förknippats med risken attav
utveckla ligger det till hands förvänta signära attcancer en
cancerskyddande effekt vitamin den antioxidativaCav genom
effekt. Flera epidemiologiska varierande före-studier med resultat
ligger behandlar den eventuella skyddande effekten vitaminsom av

utveckling Sannolikt har vitamin skyddandeC Cmot av cancer. en
effekt för uppkomsten cancerformer Gershoffvissa 1993.av
Belägg finns för lågt intag vitamin C mindre 60-70änatt av
mg/dygn förknippad med ökad cancerrisk. finns ingaDäremotär en
belägg för vitamin C-intag den, via normala kostenutöveratt ett
tillförda mängden, ytterligare skulle kunna öka den cancerföre-
byggande effekten Emaeringsrådet 1994.

åderförkalkningVitamin C och

Hjärt- och kärlsjukdomar hör till främsta folksjukdomar.våra Stort
intresse har kartlägga förståoch den i kärlväg-ägnats att process

leder till åderförkalkning och därmed hjärt- och kärlsjuk-gar som
domar. dagI huvudmekanism i dennavet ärattman en process
oxidationen en kemisk reaktion vissa blodfetter avspelarav som
sig i kärlväggen och leder till förtjockning ochen senare en
förhårdnad och försvagning denna MaloleyMeyers 1993.av
Eftersom vitamin C troligen kroppens kraftfullautgör mest vatten-
lösliga antioxidant har det legat till hands misstänkanära att att
vitamin möjligen kanC förhindra denna oxidation och därmed
förhindra åderförkalkningen i tidigt skede. Djurstudier utförda påett
området bekräftar vitamin sänker vissa blodfetterCatt som anses

för sjukdomsprocessen Gershoff Epidemiologiska1993.ansvara
studier på området tyder vitamin skulle skyddaC kunnaatt mot
hjärt- och kärlsjukdomar och det främst viktigt med till-äratt en
räcklig 70 mg/dygn överdosering vitamin förCänsnarare en av
optimal hälsa Bendich Langseth legitimera1995. För att
eventuella rekommendationer gällande kosttillskott vitaminnya av

behövs fleraC studier stärker orsakssambandet och klargörsom
risken eventuella bieffekter Gershoff 1993, Emaeringsrådetav
1994.
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förkylningVitamin C och

förebyggande ochvitamin skulle hjälpa förkylning, både iAtt C mot
uppfattning. Studier dennabehandlande syfte vanligär en av

tyder ändåfrågeställning uppvisar visserligen variation påstor men
effekt vitamin i detta syfte Gershoff Hemiläpositiv C 1993,en av

finnsEftersom vitamin får tämligen ogiftigt det1994. C anses vara
från eventuellt kosttillskott vitamindärför inget skäl avrådaatt ett av

i förkylningstider HemiläC 1994.

Bieffekter

förgedigen vetenskaplig dokumentation området talarEn att
ofarligt, höga doser g/dag,vitamin helt i så 10-20C är även som

dagliga intagetvilket gånger det rekommenderade300motsvarar
Bendich Langseth har hävdats njursten skulle1995. Det att
kunna följden höga Flera studier tyder dockdoser vitamin C.vara av
på förekomsten njursten minskar till följd ökatatt av snarare av
intag vitamin C se Bendich Langseth 1995.av

Vitamin C och fysisk träning

Kosttillägg olika vitaminpreparat ovanligt bland idrottare.ärav
Vitamin C tillskrivs i detta sammanhang ofta prestationshöjande
effekt The American Dietetic Association the Canadian Dietetic
Association 1990. Finns det då några belägg för positiv effekten av
vitamin i idrottssammanhangC Flera studier har gjorts de senaste

behandlaråren just sambandet vitamin och fysisk prestations-Csom
förmåga. allra flestaDe har kunnat påvisa någon ökad fysisk
prestationsförrnåga ökat intag vitamin normalaC utöverav av
dygnsdoser. har tydligt visat minskat vitaminDäremot Catt ettman
intag vid exempelvis ensidig kost under träning sänker fysisk
prestationsförmåga Fogelholm 1995.
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Vitamin E

Struktur och förekomstnaturlig

Vitamin tillhör de fettlösligaE vitaminerna och samlingsnamnetär
för åtta närbesläkade substanser fyra tocopheroler och fyra
tocotrienoler alfa-tocopherol den vanligast förekommande.ärvarav
Vitamin återfinns rikligt iE grönsaker, och lever. Huvuddelenägg

dagliga vitamin intaget kommer frånE grönsaker SCB "Hus-av
hållens livsmedelsinköp och kostvanor", VitaminHULK 1989. E

effektivt i 70 absorberas och lagras huvud-upptas tarmen procent
Ävensakligen i levern. skelettmuskel fettvävoch kvantitativtutgör

betydelsefulla vitamin E-depåer medarb.Burton 1994.

Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat dagligt intag vitamin enligt Livsmedelsver-E ärav
ket:
Vuxna: 8-10 mg-tocopherol ekvivalenter alfa-TE
Gravida: 10 alfa-TEmg
Ammande: alfa-TE11 mg
Barn: alfa-TE3- 7 mg
1 d-a-tocopherol alfa-TE1 1IE.mg mg

Kända uppgifter i kroppen

Vitamin fungerarE huvudsakligen antioxidant då den förhin-som
drar lipidperoxidation oxidation omättade fria fettsyror friaav av
syreradikaler. Vitamin E sin antioxidativa effektutövar attgenom
i reaktionen med fria radikaler själv rollen radikal""överta ochsom
sedan med vitamin för kunna återbildas vitaminC till Eattreagera
Chan medarb. 1992.

Bristsymptom

Normal svensk kost innehåller 90-100 den rekommende-procent av
rade dagliga dosen vitamin vilket hälsosynpunkt fårav ur anses

tillfredställande HULK Vitamin1989. E-brist drabbbar nästanvara
uteslutande för tidigt födda barn medarb.Burton 1994. Vid
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långvarig vitamin E-brist har skador degeneration i nervsystemet
observerats medarb.Burton 1994.

Vitamin E och cancer

Antioxidanter har rad välbeskrivna cancerhämmande effekter ien
experimentella studier. Epidemiologiska studier har pekat ett
klart samband mellan högt innehåll antioxidanter i kosten och lågav
risk utveckla cancerförebyggande effekten har främstDenatt cancer.
tillskrivits tidigarevitamin och beta-karoten. Vitamin harC E an-

mindre betydelsefullt i detta sammanhang Ernaerings-setts vara
rådet 1994. epidemiologiska data tillskriver dock vitaminNyare E

klar positiv effekt. Kompletterande studier for säkerställaatten
orsakssambandet krävs dock Packer 1991.

Vitamin E och arterioskleros

ligger till hands tillskriva antioxidanterna eventuellDet nära att en
preventiv effekt åderforkalkningsprocessendå själva i kärlväggen
innefattar oxidationer blodfetter i kärlväggen; bl.a.av processer som
vitamin motverkar. Djurstudier rörande åderförkalkning och intagE

de naturliga antioxidanterna vitamin C och beta-karotenav ger
inga entydiga belägg for dessa antioxidanters positiva effekt
Ernaeringsrådet 1994. Omfattande epidemiologiska studier talar
för positiv effekt vad det gäller vitamin E-intag och preventionen av
hjärt- och kärlsjukdomar Stampfer medarb. Rimm1993,
medarb. Helt konklusiva data skulle kunna föranleda1993. som nya
rekommendationer existerar dock inte Ernaeringsrådet 1994.

Bieffekter

Vid kontrollerade studier gällande doser till 3000 IE/dag vilketupp
300 den rekommenderade dagsdosen inteharär änggr mer man

kunnat bekräfta klar symptombild varför inga säkra slutsatser kanen
dras angående symptombilden efter vitamin E-forgiftning. vidFörst
doser IE/dygn har bieffekter3200 ökad blödningsbenägenhetöver
iakttagits Kappus medarb. Således får vitamin1992. E anses

ogiftigt i doser till IE/dygn3000 Kappus medarb.vara upp ca
1992.
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Vitamin E och fysisk träning

Den ökade ämnesomsättningen förknippad med fysiskärsom
träning medför ökad bildning fria syreradikaler. djurstudierIen av
har observerat ökade vitamin E-halter i tränade muskelfibrer änman
i otränade Aikawa medarb. vilket skulle1984, kunna tyda att
vitamin bildasE på fysisk träning. Djur helt saknarsom svar som
vitamin E uppvisade kraftig sänkt fysisk prestationsförmâga jämfört
med djur med normala nivåer vitamin Gohil medarb.E 1986.av
Studier utförda på människa har däremot inte kunnat säkerställa en
prestationshöjande effekt ökat vitamin E-intag Goldfarb 1993.av

finns dockDet studier talar för behandling med vitamin Eattsom
ökar prestationsförmågan på mycket hög höjd Kobayashi 1974.

Det känt faktum kroppens kapacitet omhänderta ökadeär ett att att
mängder fria radikaler överbelastas under hård och/ellerextremt
långvarig fysisk belastning Goldfarb Därför1993. ligger det nära
till hands tänka sig ökade halter vitamin skulleE kunnaatt att av
skydda för de ofullständigt kända negativa effekter ökadsom
bildning radikaler vid fysisk belastning medför. finnsDet mycketav
få humanstudier detta.av

Coenzym Q10

Struktur

Coenzym Q10 Co Q10 kallas ibland vitamin och beteckning-Q är
på fettlöslig substans ubikinon tillhörande familjen kinoner.en en

Co Q10 betrakta vitamin, då det kan tillverkasär att som av
kroppen själv. Co Q10 förekommer främst i vegetabiliska oljor, fet
fisk och kött Vår föda 1993. dagliga intaget via föda uppskat-Det

till 2-20 Livsmedelsverket Några rekommenderade1989.tas mg
doser finns eftersom kroppen normalt själv kan tillverka C0 Q10.

Funktion

Co Q10 upptäcktes så och tillskrevs1957 dåsent transport-som en
funktion främst i syreberoende aerob ämnesomsättning. Genom
denna utnyttjas energin från de nedbrutna näringsämnen tillprocess

skapa energirika föreningar ATP kroppen sedan kanatt som
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utnyttja energikälla vid all slags aktivitet. har fram-Det ävensom
kommit har betydande funktion antioxidantC0 Q10att en som
främst i cellers membran. Vitamin viktig antioxidant harE ärsom en
visat sig samverka med C0 Q10. studier pekar på Co Q10Nya att
också skulle kunna betydelse för celldelning och tillväxt.vara av

har olikai sammanhang hävdats dagligt tilläggDet C0 Q10att av
skulle kunna förebygga åldrande. Studier vävnader med avseendeav

förekomsten frånpå Co Q10 med olika åldrar visar attav personer
äldre i genomsnitt har lägre halter i vävnaderCo Q10 änav yngre
Ernster 1993. detta skulle kunna dra slutsatsenAv attman
åldersförändringar i vävnader till viss del förklaras med bristandeen
antioxidativ kapacitet beroende på minskade halter Co Q10t.ex.av
Ernster ForsmarkAndrée 1993.

Effekter C0 Q10 kosttillskottav som

harCo Q10 i vissa studier visat sig ha terapeutiskt i behand-värde
ling vissa former hjärtsvikt, kärlkramp rad muskel-samtav av en
sjukdomar Zuliani medarb. 1989.

har hävdats hjärtats arbetsförmågaDet såväl den totalaatt som
fysiska prestationsförmågan ökade hos hjärtsviktspatienter behand-

Ävenlade med Co i doser kringQ10 100 mg/dag i några månader.
med avseende kärlkramp föreligger det flera studier visar attsom

Q10 lindrarCo symptombilden se Mortensen 1993. dessa studierI
har patienterna behandlats med doser mellan och mg/dag i150 600
fyra veckor. finnsDet dock inga belägg för skulleCo Q10 haatt
någon effekt hos friska idrottare.

Bieffekter

Den sammanlagda dokumentationen området fårpå anses som
otillräcklig för med säkerhet uttala sig eventuella bieffekteratt om

ökat intag C0 under framförQ10 allt längre perioder Vårettav av
föda Djurstudier1993. har gjorts området pekar på Coattsom
Q10 har låg generell toxicitet viss fosterskadlig effekt,men
bestående i ökat antal spontanaborter hos och efterråttaett mus
behandling med mycket höga doser. Flera studierna dockärav

bristfälliga varför skall försiktig med dra förytterst attman vara
långtgående slutsatser Vår föda 1993.
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Kliniska studier människa visar mycket låg frekvensen av
bieffekter vid dagliga doser från till100 300 bieffekterDemg. som
eventuellt skulle kunna förknippas med C0 QIO difñisa, vanligastär

besvär frånomnämns magtarmsystemet.

C0 Q 10 och fysisk träning

har kunnatMan visa någon kosttillskott med hosCo Q10nytta av
friska Vår föda 1993. finns förDet närvarande hellerpersoner
kända bristtillstånd eller bristsymptom skulle kunna föranledasom
tillskottsbehandling Co Q10. idrottenInom har dockav man
tillskrivit Co QIO eventuell prestationshöjande effekt. Man haren
utgått från de studier behandlande Co Q10 positiva effekt
hjärtsviktspatienters fysiska kapacitet och dragit slutsatsen dettaatt
möjligen också skulle kunna gälla friska Zulianipersoner
medarb. 1989. Kontrollerade studier området sällsynta och deär

finns kan belägg för ökat intag skulleCo Q10att ettsom ge av
kunna öka den fysiska prestationsförmågan Zuliani medarb.
1989, Vår föda 1993.
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Lista Vissaöver preparat

Ämnes- Generiskt Försäljnings-
grupp namn namn

AAS Boldenonundekanoat Equipose

DHT Andractim
Dimetylandrostanolon DMA
Drostanolon Dromostanolon
Fluoximesteron Halotestin
Klostebolacetat Steranabol
Mestanolon Andoran
Mesterolon ProvironMestoranum,
Metandienon Metandrostenolon "ryss-

femm0r", Anabol tablets,
Dianabol

Metenolonacetat Primobolan
Metyltestosteron Android, Teston
Nandrolondekanoat Deca-Durabol, Retabolin,
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Nandrolontrimetylsilyl Silabolin
Noretandrolon Nilevar
Oxandrolon Anavar
Oximesteron Oranabol
Stanozolol Stromba, Winstrol
Testosteronester-
blandning Omnadren, Sustanon
Testosteronenantat Testoviron-Depot
Testosteronundekanoat Undestor
Trenbolon Parabolan
Trenbolonacetat Finaj ect
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Ämnes- Generiskt Försäljnings-
grupp namn namn

Tillväxt- kallas Biotropin, Genotropin,även
hormon somatotropin eller Humatr0pe,Norditropin

growth hormone, GH Saizen, Somatropin,
Somatogen

IGF-l gefI

Erytropoietin Eprex
EPO Recorrnon

ClenbuterolBeta-2- Broncoterol, Spiropent,
stimulerare Ventolase
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Terbutalin Bricanyl

Diuretika Furosemid Furix, Lasix
Spironolakton Aldactone
Tiazider Salures, Esidrex

hCG humant Pregnyl, Profasi
choriongona-
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Sammanfattning resultatenav

TEMO har telefon intervjuat i åldern10 000 18-30 år. Utavmänper
dessa har 128 1,3% någon gång antingen anabolamän prövat
steroider eller tillväxthormon, inte varit utskrivet läkare. 110som av

l,l% har anabola steroider och 27 0,3% harmän prövat använt
tillväxthormon, 9 har både och har såväl3män prövat använt
anabola steroider tillväxthormon vid flera tillfällen.som

De någon gång dopningsmedel i form antingenanväntsom av
anabola steroider eller tillväxthonnon har åldersstruktursamma som
övriga. Om särskiljer de anabola steroider så finnsanväntman som

kring dvs.28 år, de något äldre. På motsvarande finnsärtopp sätten
vid år för de20 sig ha tillväxthormon, dvs.topp säger använten som

de någotär yngre.

Ålder

år22-25

år26-30

l I.
0 10 20 30 40 50 60

%

I .Samtliga Anabola steroider
:i Tillväxthormon
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Användningen anabola steroider enligt denna undersökningärav en
storstadsföreteelse och då främst i Göteborg. Tillväxthormon är
dock i högre grad förekommande i glesbygd och Norrland.tätort,

Bostadsort

Göteborg

Malmö

Totalt storstäder

. ISamtliga Anabolasteroider
E Tillváxthormon

Region
Större städer

Tätort

Glesbygd

Götaland -
Svealand

Norrland

I ISamtliga Anabolasteroider
Tillväxthormon
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arbetslöshet ochmedförknippatdopningsmedelAnvändningen ärav
hartillväxthormonanvändarevi förutbildning. Eftersomlåg enav

flerbland dessautbildningsnivån högremedelålderlägre är ung--
gymnasium.3-4-årigtidag idomar går

Utbildning
å

Grundskola
I

2-årGymn.

3-årGymn. .g..

Högskola

Annat

6040 5020 30100
%

II AnabolasteroiderSamtliga
j Tillväxthormon

månaderna12Sysselsättning senaste

Arbetat
Studerat

Arbetslös __

Militärtjänst

Annat

II AnabolasteroiderSamtliga
E Tillväxthormon
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Endast tendenser visar brukarna dopningsmedel idrottaratt av mer
andra. Bland demän de tillväxthormon finnsanväntattsom anger

relativt fler idrottar och tävlingsnivå. Blandtränar demsom som
flera kurer antingenanvänt anabola steroider eller tillväxthormonav

det tydligare relativtär fler tävlingsnivå.att tränar
Sambandet mellan dopningsmedel och styrketräning tydligt.är mer

Hälften dem anabola steroideranvänt styrketränar regelbun-av som
det, dagligen eller 2-3 gånger/vecka. Av dem tillväxthor-använtsom

det tvåär styrketränar regelbundet.tre Demon använtav som som
flera kurer styrketränar dagligen i högre grad.

rott/styrketräning

Motionsidrott _________

Tävllngsid roll

1

styrkan regent

Styrketr. oregelb.

l i I l I l l
0 10 20 30 40 50 60 70

%

I ISamtliga Anabolasteroider
E Tillväxthormon

Brukare dopningsmedel har i högre grad övrigaän ävenav provat
narkotika. Tre tio brukare har narkotika, haranvänt 13% ävenav

narkotikaanvänt hasch eller marijuana.änannan
Däremot brukarna dopningsmedelär inte storkonsumenterav av

alkohol i utsträckning övriga svenskaän Endastmän.annan
marginella skillnader finns.
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alkoholnarkotikalstorkonsumtionAnvänt av

åtnarkotikaAnvänt

j
alkohol:Storkonsumtion

veckaminst varje

t
gång/månadnågon

Ealdrig/dricker
ll l ll l e

6040 5010 20 300
%

-I AnabolasteroiderSamtliga
:l Tillváxthormon

genomsnitt 19steroider ianabola18-30 årDe använtmän varsom
år.medianvärdet 18,6använde det första gången,deår när var

åldersintervallet 18-21äldre.bland de IDebutåldem dock högreär
medelvärdet 21 årintervallet år26-30medelvärdet 16 år.år I ärär

först prövade.deunder 18 âroch endast 8% närvar
föranvände detanabola steroidertio harSex senastanväntav som

detandeldesto högreäldretvå år sedan. Ju ärärän sommanmer
18-21 ârsedan. åldersgruppenår Idet för 2 äränanvänt senast mer

tio.år det åtta De26-30tredjedel och i åldersgruppendet är aven
år 11%de 18-21månadendetfrämst är yngstaanvänt senastesom

alla.6%mot av
och dessaflera kureranvändare hartredjedel alla använtEn avav

tid tvåunder längresteroideranabolahälften änhar knappt använt
och 26% harenstaka gångendasttredjedel harår. Drygt provaten

enstaka kur.använt
tilllväxthormon hardedeAv 27 använtattuppgavpersoner som

ha varitfall kan detsjutillväxthormon. Iangivit fleraflera typer av
hänföras tillkanangivitmissuppfattning eftersom preparat somman

ihåg någotde inte komåttaövrigt harkosttillskott. För svarat att
tillfälle.enstakatillväxthormon vidhartioSex använtavnamn.



148 Bilaga 4 SOU 1996:126

Bromma 1996-09-18

TEMO AB
Eva Rylander



Bilaga 14941996: 126SOU

frågaforfrågasammandragiResultaten

steroideranabolaAnväntl

sysselsätt-huvudsakligochutbildningkringfrågorinledandeEfter
ställdes frågan:månadernade 12ning senaste

vanligarealltblivit män prövardet har"En del attatt ungaanser
förnyfikenhetdetdelsteroider. Enanvända anabola görpå att av

regelbundet.detanvänderandrasluta,sedanatt mera
steroider,anabolaanvändapågångnågonHar Du prövat att som

Fråga 4"injektionellertablettformläkare, viautskrivet iinte är av

desteroider. Näranabolagånghar någonalla prövat1% sermanav
hardemdet 2%viså kan ärdelgruppemaolika attnotera somav

varithuvudsakligendemgrundskola, 3%utbildninglägst somav
åldersgrupperMellansteroider.anabolahararbetslösa, provatsom

kan viålder for sigvarje attskillnadingendet närär seman sermen
andelenårrespektive 28 prövareidag 25, 26 ärbland de ärsom

åldrar.i övrigahögre än
städer,storstad, tätortregionsindelningen störreDen gängse

delgrupper. Närskillnad mellanvisar ingenglesbygdrespektive man
såstorstadsregionemade attmellanuppdelning tregör ser man

Göteborg.irelativt högreandelen ärprövare
andelenvisaråldersindelningochregions- attkombinationEn av

glesbygd.iunder årungdomar 25blandhögrenågotärprövare
åldrardessaarbetslöshet ihögreeffektsannoliktDetta är av enen

glesbygd.och i

Ålder: Region:
Gles-Större Tät-Göte-Stock-Stor-AndelanabolaPrövat
bygdstadMalmöborg ortholmstad22-25 26-30alla 18-21steroider... av

l 10lll1 ll1 ltabletterEndast
0 0001+00 000 0ochinjiceratTabletter

0000 000 0injiceratEndast ---
1l 1l2+11 11l 1anabolaprövatNetto

steroider
99 999998989999 989999 99Nej inteprövat

00 0l00 000 0svar -
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Utbildning: Sysselsättning mån:12senaste
Univ.

Prövatanabola Grund- Gymn. Gymn. Hög- Arbets-
steroider... årskola år2 34 skola Annat Arbete Stud. lös Annat
Endasttabletter 1 1 l 0 0 l 0 1+ 0
Tabletterochinjicerat l 0 0 0 0 0 0- 1+ 0
Endastinjicerat 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Netto anabolaprövat 2+ 1 1 1- l 1 l- 3+ 1
steroider

Nej inteprövat 98 99 99 99 99 99 99+ 97- 99
O 0 0svar 0 O O 0 0-

Plus- ochminusteckenefter siffra värdet statistisktsignifikant frånatt är awikandeen anger värdeti "alla"-
kolumnen,

Det främst tabletter,använt är tio användare har endastman sex av
anabola steroider ianvänt tablettform, tio har endast injiceraten av

medan övriga tio såväl tablettertre prövat injektion.av som
De anabola steroideratt prövat i någon formsom uppgav man

tillfrågades:

"Jag har ytterligare några frågor detta. Jag vill då understrykaom
det Du här behandlasatt säger hemlig information till TEMO.som

Vi använder det bara för sammanställa statistik.att en
Hur gammal Du Du använde anabolanär steroider förstavar

gången "

Debutåldem i genomsnitt 19 år med nedanstående åldersför-var
delning.

Använde anabola steroider törsta Andel användareav
gången ålder...vid

år15 6
år16 10

17 ll
år18 11
år19 12
år20 18
år21 11
år22 3
år23 5
år24 5

25 år 6
26:39

______________________________ _____Medelvärde 19
lsvar
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steroider ianabolaförstsåledes vanligastDet prövatär att man
medrelativt ovanligt,detvid 21 år,tonåren eller ärsenast senare

bland de medi glesbygd,debutålder lägreGenomsnittligdebut. är
gjortdet åretdem underutbildning blandlägst senastesamt som

eller någotsjukskrivna/föräldraledigavaritmilitärtjänst, annat.
löd:följande fråganDen

"steroider senast Fråga 7anabola"När använde Du

Ålder: Region:
Gles-Större Tät-Göte-Stor- Stock-Andel
bygdMalmö stadholm borg22-25 26-30 stad ortAnvände alla 18-21senast... av

77 5månaden 2 7 5 1011 9Senaste 6 -
10 10 205året 13 2526+ 19 2-Senaste 13mer änen -

månadsedan
35+ 2015 14årsedan 11 1030 13 14171-2 -

5366 5070 100år 78+ 67 5533- 59sedan 62Mer 2än
32 s4svarNet 2 - ---- -

mån:Sysselsättning 12Utbildning: senaste
Univ.

Arbets-Gymn. Gymn. Hög-Gmnd-
år Annatår Arbete Stud. lösskola Annat3-4skola 2Anvândesenast...

6 13månaden 20 43 5Senaste 20+ --
1724året 7 20 83 21Senaste 20mer änen -

månadsedan
17 50årsedan 14 2914 4013 16 181-2

5035- 5220 7254 71sedan 47 78+Mer 2än
67 13svar/Vet ---- -

defrämststeroider under det åretanabola ärDe senasteanväntsom
Norrland. har lägstglesbygd och ifinns främst i DeDeyngsta.

eller arbetslösa.utbildning, studerandeär
steroider haranabolatredjedel allaDrygt prövat provatsomen av

tredjedelenstaka kur ochfjärdedel harenstaka gång, använt enen
flera kurer.har använt
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Frågan formulerades:

"Hur många gånger har Du det " Fråga 8använt
Använt... Andel användareav

lEnstaka gång 37
Enstaka kur 26
Flera kurer 34

svar/V et 3

finnsDet inga skillnader i de olika delgruppema tendenser visarmen
flera kurer vanligare blandatt är de i Stockholm/Göteborgyngsta,

i och då främsttätorter i Svealandsamt och Norrland. Tendenser
pekar 3-4 årigt gymnasium, studerandeut och arbetslösa bland dessa

flera kurer.provatsom
De flera kurer 34%använt alla, 37 personer ombadssom av

besvara frågan:

"Under hur lång tid Har Du de kurerna under någonanvänt år
eller två år eller mer " Fråga 9

Drygt hälften 54% hade kurerna under någotanvänt år och resten
46% hade dem underanvänt två år eller mer.

2 Använt tillväxthonnon

Direkt efter frågan anabolaanvänt steroider fråga 4 ovanom man
ställdes frågan:

"Har Du någon gång tillvälxthormon,använt utskrivetinte ärsom
läkare, eller någotgenotropin annat" Fråga 5av ex.

Utav de 10.000 TEMO intervjuatmän det 27är O,3%som personer
de tillväxthormon.att använt Av dessa har 3 Geno-som anser svarat

tropin, 5 något de andra medlensvarat klassats tillväxt-av som som
hormon Biotropin, HGH Human Growth Hormone, Humatrope,
Protropin respektive Somatonoim och 4 har medeluppgettpersoner

egentligen anabola steroider.är 7 har desom ätitansett attpersoner
tillväxthonnon har istället medel betraktaanvänt ärmen attsom som
kosttillskott. Resterande 8 har inte kunnat detpersoner namnge man
använt
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detochtillväxthorrnonbrukareantaletlillagrund detPå avav
anabolaockså använtde 27tredjedelfaktum att personernaaven

med någonomöjligi delgruppen göraanalys attsteroider gör en
detillväxthormon änha ärsig använtsäkerhet. De säger yngresom

ellermindrepåbosattadesteroider, orteranabola äranväntsom
gradrelativt högiarbetarocharbetslösaNorrland.i Deglesbygd, är

tävlingsidrott.ochstyrketräningregelbundenmed
gång,enstakatillväxthormonharpersonertio 16 använtSex av

har2flera gånger.detharpersonertredjedel 9 använt personeren
tillväxthor-gångermånga använthurfråganbesvaratinte manom

fråga 10.mon

styrketräningochIdrott3

tävlingsnivåpåellermotionträningochIdrott3.1 som

elleridrottabrukar tränaår18-30allahälften män somDrygt av
inteidrottarfjärdeochtävlingsnivåfemtemotion. Var tränar var

alls.
formulerades:Frågan

"tävlingsnivåpåellereller motionidrotta"Brukar Du träna som
Fråga 11

Ålder: Region:
Gles-Tät-StörreGöte-Stock-Stor-Andel
bygdstadMalmö ortholm borgstad22-25 26-30alla 18-21Idrott/Träning... av

5148-5158+56+57+ 58+57+5248-53Motion
2222 23201919- 18-16-Tävlingsnivå 27+ 2221
2729+2722-2423-24-272626 24-allsNej inte

00000+000 00svar/V -et
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Utbildning: Sysselsättning mån:12senaste
Univ.

Grund- Gymn. Gymn. Hög- Arbets-Idrott/Trining... årskola år2 3-4 skola Annat Arbete Stud. lös Annat
Motion 45- 4s- 51 64+ 53 53 54 45- 52
Tävlingsnivå 14- 20 25+ 1s- 19 19- 25+ 1s- 24
Nej intealls 41+ 32+ 23- 17- 28 27+ 21- 37+ 24

svar/Vet 0 0 0 0 0 0- - -

Det deär på tävlingsnivå,yngsta tränar studerande och med 3-som
4-årig gymnasieutbildning. Träning tävlingsnivå lägre iär
storstäderna, främst i Stockholm.

Idrott och träning på motionsnivå träningersätter tävlingsnivå
i de äldre åldersgruppema. Motionsidrott relativt vanligareär i
storstäderna bland högutbildade och med undantag arbetslösaav
oberoende sysselsättning.av

Idrott och träning har ingen påverkan på användning anabolaav
steroider tendens finns det finns något högreattmen andelen
användare tillväxthormon bland de tävlingsnivå.tränarav som

3 Styrketräning

Var femte 18-30 år, styrketränar regelbundet- 3% dagligenman,
och 17% gångerett vecka.trepar per

Frågan formulerades:

"Brukar Du styrketräna OM JA Hur ofta Styrketränar Du dag-.
ligen, 2-3 gånger vecka eller oregelbundet " F råga 2per mer

Ålder: Region:
Andel Stor- Stock- Göte- Större Tät- Gles-Styrketränar... alla 18-21 22-25 26-30 stadav holm borg Malmö stad bygdort

Dagligen 3 5+ 4 2- 3 3 4 2 4 3 3
gångerpervecka2-3 17 21+ 18 14- 19+ 20+ 16 20 16 16- 18

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

svarNet 0 0 0 0 0 0 0 0 0- -
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mån:Sysselsättning 12Utbildning: senaste
Univ.

Arbets-Gymn. Gymn. l-Iög-Grund-
år år AnnatArbete Stud. lös3-4 skola AnnatStyrketrânar... skola 2

5+2- 5 3- 4 5+3 4+Dagligen 4
gånger 17 21+16 16- 21+vecka 13- 15- 20+ 182-3 per

26+21 19- 25+ 2217- 18- 24+ 20Netto regelbundet
2323 22 20- 24+ 19oregelbundet 19- 23Mer 19
50-57 61+ 51- 5864+ 63+ 53- 56Intealls

0 0 00 0 0svar/Vet 0 --

storstadsregionbland irelativt vanligareStyrketräning är unga,
bland3-4-årigt gymnasiumbland de medStockholm,främst i samt

debland devanligareDaglig styrketräningstuderande. yngsta,är
bland arbetslösa.gymnasiummed 3-4-årigt samt

steroidertill bruk anabolastark kopplingStyrketräning har aven
tillväxthonnon.och

Tillväxthormon:Brukare:
Anabola

FleraEnstakaFlerasteroider EnstakaAndel
gångergånggång/kur Totaltkureralla totaltstyrketränar... av

22+44+33+13+ 35+21+3Dagligen
332524 30gånger 31+28+vecka 172-3 per

56+63+ 69+59+44+21 49+regelbundetNetto
1117 2021oregelbundetMer -- -

31- 4437-30-34- 36-58allsInte
0svar/Vet - --- --

tillväxthormonsteroider ellerbrukare anabolaTvå tre avav
deregelbundet.flesta styrketränar Omväntstyrketränar och de av

anaboladet 3%styrketränar regelbundet använtär somsom
tillväxthormon.steroider och 1% använtsom
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4 Narkotika

Frågan fonnulerades:

"Har Du någon gång narkotika OManvänt JA: Har Du använt
hasch, eller MÖJLIGA.marijuana narkotika FLER SVAR "annan
Fråga 13

11% alla har någon gång narkotika. Ianvänt samtliga fallnästanav
det fråga hasch ellerär marijuana narkotika harävenom men annan

2% allaanvänts män, 18-30 år.av av

Ålder: Region:
Andel Stor- Stock- Göte- Större Tät- Gles-

Använt narkotika... alla 18-21 22-25 26-30 stad holm borgav Malmö stad bygdort
Hasch/Marijuana ll 7- l 1 12+ 16+ 16+ 15+ 15+ 9- 7- 6-
Annan 2 1- 2 2+ 3+ 3+ 3+ 4+
Nettonarkotika 11 8- 12 13+ 17+ 18+ 16+ 16+ 9- 8- 6-
Nej 89 92+ 88 87- 83 82- 84- 83- 90+ 92+ 94+

svar/Vet 0 0 0 0 0 0 0 0 0- -

Utbildning: Sysselsättning mån:12senaste
Univ.

Grund- Gymn. Gymn. Hög- Arbets-
Använt narkotika... årskola år2 3-4 skola Annat Arbete Stud. lös Annat
Hasch/Maxijuana 15+ l 1 9- ll 14+ 10 9 18+ 10
Annan 3+ 2 2 1 3+ 2 2 5+ 1
Nettonarkotika 17+ 11 10- 12 15+ 11 10 19+ 10
Nej 83- 89 90+ 88 85- 89 89 80- 90

svarNet 0 0 0 0 0 0- - -

Det de äldre,är 25 år iöver utsträckningstörst harsom provat
narkotika någon gång och det främst blandär storstadsboende.

Det de med lägst utbildning,är grundskola, de medsamt annan
eftergymnasial utbildning universitet ellerän högskola blandsamt
dem det året varit arbetslösasenaste harsom provatsom man
narkotika. Två tio arbetslösa har någon gång narkotika.av provat

Tre tio brukare dopningsmedel har narkotika någonprövatav av
gång. Omvänt betyder det 3% deatt narkotikaprövat ävenav som
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flera kurerdopningsmedel. demhar Av använtprövat avsom
finnsnarkotika, dethar fyra tioanabola steroider även använtav

drogformema.samband mellan de olikasåledes starktett

Alkohol5

alkohol-mellan bedömduppfattning sambandsyfte fåI att en om
alkoholkonsumtion ochföri frekvenskonsumtion stortenner av

frågan:dopningsmedel formuleradesanvändning av

tillfälle drickervid ochhänder det"Hur ofta Du ettatt samma
helflaskahalvflaska 4motsvarandealkohol sprit, vin,minst enen

burkar folkölburkar starköl eller 6minst
gångveckan eller oftare, någondet någon gång iHänder i

ellereller sällanåreller några gångermånaden, någon per mer
aldrig" Fråga 14

rejäl mängddricka enåldern år sigTvå tio i 18-30män anserav
i veckan.alkohol åtminstone någon gång

månaden.mängd idenna någon gångHälften alla konsumerarav

Ålder: Region:
Gles-Större Tlit-Göte-Stor Stor- Stock-Andel
bygdstadborg Malmöalkoholkonsumtion... alla 22-25 26-30 stad holm ort18-21av

Någongång 20 18 16- 12-22+ 21+i veckan 18 20+ 22+ 14- 21+
oftareeller 75

Någongång månaden 51 55+ 55+51 48i 52 52 50- 49- 49-54+
12

Någon några 21+20 19 1817 17eller 19 14- 16- 23+ 18
gånger/år3

6 5 4 45 5 4Mersällan 5 4 4- 6+1

54 4 44 3 3 4Aldrig 4 4 3-0

2 2- 3 32 3 3 3Dricker alkohol 3 3+ 2

0 0 00 0svarNet 0 0 0 0 --
ggr/år 20,9 19,4 16,623,9 23,0 22,1Medelantal 20,9 22,4 24,0 17,7 23,3

dricker alkohol.bland de som
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Utbildning: Sysselsättning mån:12senaste
Univ.

Stor Grund- Gymn. Gymn. I-lög- Arbets-
alkoholkonsumtion... årskola år2 3-4 skola Annat Arbete Stud. lös Annat

Någongångi veckan 20 18 18 18 20 17 18 21+ 24+
elleroftare75

Någongång månadeni 48- 55+ 53 48- 51 53 51 48- 54
12

Någoneller 19 18 18 21+ 17 20 18 17 14-gånger/år3

MerSällanl 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- -

ggr/årMedelantal 22,3 20,8 20.6 20.5 22,1 20,4 20.7 23.4 25,2

Det främst de i åldersgruppenär 22-25 år konsumerar densom
aktuella alkoholmängden frekvent demest 18-21ävenmen yngre,
år. Lågutbildade och storstadsboende arbetslösa och desamt som
under året gjort militärtjänst ellersenaste deärannat grupper som
konsumerar mängden frekvent.mest

Brukare dopningsmedel endast marginellt frekventaärav närmer
det gäller denna alkoholmängd. Tendens visar deatt prövatsom
anabola steroider enstaka gång konsumerar alkohol frekvent änmer
de flera kurer.använtsom

De narkotika konsumeraranvänt också alkohol oftaresom än
andra.

Teknisk beskrivning

Målgrupp
iMän åldern 18-30 år.

Urval
TEMOs hushållsbas omfattande hushållstelefonnummer med
kompensation för hemliga telefonnummer. Individurval har skett i
de fall fler i aktuell åldersgruppmän har funnits i hushållet.
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Intervjuform
telefoncentraler i respektiveTelefonintervjuer via TEMOs Bromma

Kiruna.

id fältarbetetförT
Telefonintervjuer augusti- september 1995.1 17

Fältarbets resultat

hushåll 87 630Antal i bruttourvaleta.
Utgående populationen,b. varav;ur

målgruppsaktuella 59 520-
svensktalande 523-

talsvårigheter 202-
tel.nr, upphört/hänvisningföretagsnr,-

utomlands, faxnr. 63114
dubbletter 156-

606Egentligt ./. b 12urval ac.

20,7%Statistiskt bortfall, 2 606d. varav;
bortrest hela fältperioden 173-
militärtjänst 83-
sjuk hela fáltperioden 59-

princip eller 0461ämnevägrar av-
minst försökinget 15 1 245trotssvar-

79,3%Genomförda 10 000intervjuere.
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Bortfall intervjuade i urvaletvs.

Bortfall

Med info.
Intervjuade ålder Info. saknas Totaltom

och p0st.nr.
Antal 10 000 285 1 076 1 361

% % % %
Region
Storstäder 34 31 46 42

Stockholm 19 21 28 26-
Göteborg 10 5 13 11-
Malmö 5 5 5 5-

Större städer 32 29 25 26
Tätort 20 26 17 19
Glesbygd 13 14 12 12

Ålder

18 6 6
19 7 8
20 8 7
21 8 6
22 7 7
23 7 5
24 7 7
25 7 8
26 7 6
27 8 9
28 8 11
29 9 10
30 10 8

Vägrare, bortresta, sjuka, militärtjänstgöring.
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TABELLBILAGA
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Slutgiltigt frågeformulär

Hej, jag heter... och ringer från opinionsinstitutet TEMO. Vi har uppdraget kongöraatt en
intervju med i åldern 18-30män Finns detår. någon sådani hushållen

MÅLGRUPPSAKTUELLOM NEJ: AVSLUTA åEJ

SÖKOM MÄN, ÅR,JA: KONTAKT OM FLERA 18-30 DEN SOM SENAST
HADE FODELSEDAG

Hur gammal hanär

SPÄRRår 17 31

0 Vet ej/Ej svar

Vilket har nipostnummer

IIIIIII

BOKA NAMN OCH TID

ÄROM IP HEMMA:
Vi vill ställa frågornågra till i åldernmän 18-30 Detår. bara minut.någontar

h Vilken utbildning har Du vi då den högsta utbildning harDu eller förgårmenar
närvarande

Grundskola
Z-årigt gymnasium
3-4-årigt gymnasium
Universitet/Högskola
Annan utbildning efter gymnasiet
Vet ej/Ej svar
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Din huvudsakliga 12 månaderna Har Du...Vad har varit sysselsättning under de senaste
LÄS UPP l-6.

l Arbetat/Varit yrkesverksam
Studerat2

3 Varit arbetslös
4 Varit sjukskriven

Gjort militärtjänst, eller5
6 Annat

ej/Ej7 Vet svar

anaboladel blivit allt vanligare använda4. En det har påmän prövaratt att attanser unga
sluta, andra använder detsteroider. En del det nyfikenhet för sedangör att meraav

regelbundet.

utskrivetDu anabola steroider, inteHar gång användanågon prövat på äratt som av
läkare, i tablettform eller via injektion

endast tabletterJa,
injektion/injiceratJa, tabletter och

Nej, ingetdera

ej/EjÄ Vet svar

tillväxthormon inte utskrivet läkare,Har Du någon gång använt är t.ex.avsom,genotropin eller annatnågot

genotropinJa,
nämligen:Ja, annat,

Nej

Vet ej/Ej svar

FRÅGAFRÅGA FRÅGA GÅSVAR OCH 4: TILL 10OM NEJ VET EJ/EJ 3

OM POS. ANABOLA STEROIDERJA FR. 1-2
har ytterligare frågor vill understryka det Du härJag detta. Jag dånågra sägerattom

hemlig information till Vi använder det bara förbehandlas TEMO. attsom
sammanställa statistik.en

gammal använde steroider första gångenHur Du Du anabolanärvar

år

O ej/EjVet svar
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När använde Du anabola steroider senast

Senastemånaden/Under de 30 dagarnaSenaste
Mer än månad sedanen åretsenaste-l-2 ar sedan
Mer 2än år sedan
Vet ej/Ej svar

Hur många LÄSgånger har Du detanvänt Har Du... UPP l-3.

l Provat enstakagång
2 Använt enstakakur, eller
3 Flera kurer

4 Vet ej/Ej svar

ANVÄNTOM FLERA KURER FR. POS. 3.
Under hur lång tid Har uDu de kurernaanvänt under... LAS UPP l-2.

l Något ellerår
2 Två ellerår mer
3 Vet ej/Ej svar

10. OM JA, FR. POS. 1-2.
Hur många gånger har Du Är ntillväxthormonanvänt det... LAS UPP 1-2.

l Enstaka gång eller
Flera gånger

3 Vet ej/Ej svar

TILL ALLA
Brukar Du idrotta eller träna motion eller tävlingsnivåpåsom

Motion
Tävlingsnivá
Nej inte alls

Ä Vet ej/Ej svar
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Brukar Du styrketräna
OM JA: Hur ofta Styrketränar dagligen, 2-3 ellerDu veckagånger per mer
oregelbundet

Nej
dagligenJa
2-3 ggr/veckaJa

Ja oregelbundetmer
ej/EjVet svar

OM13. Har Du narkotika JA: hasch,marijuana ellernågon gång Har Duanvänt använt
MÖLJIGA.narkotika FLER SVARannan

Nej
Hasch/Marijuana

narkotikaAnnan

Å Vet ej/Ej svar

ofta händer vidHur det Du och tillfälle dricker alkohol motsvarandeminstatt ett samma
halvtlaska sprit, helflaska vin, burkar minst 6 burkar folköl4 starköl elleren en

LÄS UPPHänder det... 1-5.

iNågon veckan eller oftaregång
Någon i månadengång

ellerNågon ellernågra gånger årper
Mer sällan, eller
Aldrig
Dricker alkohol

ej/EjVet svar

Och till sist. Vilket född15. Duår är

19 1965-1977
_

O svar

Vilket har Dupostnummer
ställsFrågan bara blankt i fråga 2om

I I I I I I I

FÖRNOTERA TELEFONNR. REGIONSINDELNING-

lllllf/EETNR/l
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Bilaga 5

Metodproblem vid tolkning av

steroideranabolasamband mellan
Våldoch

Solarz, forskare,Artur
Brottsförebyggande rådet

7 16-1200





1951996:126SOU

Innehåll

droger och våld 197samband mellanCentrala frågor om . .
197begreppet aggressionDefinition av . . . . . . . . . . .
198aggression och våldTeorier om .. . . . . . . . . . . .

forskning 198Biologisk och fysiologisk
. .. . . . . . . .

forskningpsykofarmakologisk 200armakologisk ochF
psykiatriska teorier 201Psykologiska och

. . . . . . . . .
202Sociala och kulturella teorier

. . . . . . . . . . . . . . . .

våldsamband mellan droger och 205Kritiska synpunkter om
205Grundläggande metodfrågor

. . . . . . . . . . . . . . . .
207modellerTre

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Anabola steroider och våld 209

. . . . . . . . . . . . . . . . .
Sammanfattning och konklusioner för fortsatt

213forskning
. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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sambandCentrala frågor om

våldochmellan droger

före-våldsbrottorsaken tillsteroideranabola ärPåståendet attom
litteraturenvetenskapligadensammanhang. Iolikaikommer

konstate-samband harfall sådanadärtillbl.a.hänvisas rapporter av
rats.

anabolamellansambandetpåståendetställning tilljagInnan tar om
centralavissaigenomkortviktigtvåld detsteroider och är att

mellansambandetteorieroch våldaggressivitetfrågor samt omom
och våld.droger

vissaVarförvåldsammaochaggressiva ärmänniskorVarför är
Ärandravåldsammaaggressiva och änmänniskor aggres-mer

beteendeinlärtinstinkt eller ärnaturligsionsyttringar ett somen
påverkbartfarmakologisktsocialt och

aggressionbegreppetDefinition av

begreppetdefiniera aggression.entydigthar gjortsförsökMånga att
övergri-1977från Baronsforskningen utgårmodernadenI man

avsiktligtform"Varjeaggression:mänskligpande definition avav
lidande hosellerskadaåstadkommamålbeteende är att envars

1977.varelse" Baron,levandeannan
skadatillvåld syftaraggressivitet ochMänniskomas att en annan

handlardetsocialtpsykologiskt ellerfysiskt,individ oavsett omom
inkluderar vissavåldhandling. begreppetfullbordad Iförsök eller

1973.Bandura,skadegörelse jfr.materiellforskare t.ex.även
våld. Andraochaggressioninte mellandefinition skiljerBarons

allmäntmellan dessa begrepp. Aggressionforskare skiljer däremot
övergå ihotarfientlig inställningstarkdefinieras attsomsom en
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våldshandlingar. Våld beskrivs otillbörlig användning fysisksom av
styrka påtryckning eller bestraffningsmedel någon.som mot

Begreppet aggression omfattar flera former våldsyttringarav
Moyer, 1968, Miczek Thompson, 1983. Wolfgang 1981 t.ex.
skiljer mellan instrumentellt och våld. Med instrumentelltexpressivt
våld våldshandlingar syftar till uppnå visst målmenas att ettsom
t.ex. tillgripa råna bank m.m.. Våld används underpengar, en som
affekt och mål i sig betecknasär ett expressivt våld.som

Aggressivt beteende kan förekomma i olika former. Man skiljer
fysiskt, psykiskt, verbalt, aktivt och passivt beteende inteatt göra
något. Våld kan också användas legitimt, rättsvårdandenär organ
använder det våld krävs för kunna sköta sina åliggandenattsom
eller användernär det våld behövs för försvara sigpersoner attsom

angripare eller för förhindramot vissa brott. vissaatt I samhällenen
löser konflikter på våldett sätt än Boring,annat E.G.man genom
m.fl., 1939.

Teorier aggression och våldom

Teorier försöker förklara orsaken till aggressioner och vålds-som
beteenden kan indelas i fyra som till viss grad Över-grupper en
lappar varandra:

Biologiska och fysiologiska
Farmakologiska och psykofarmakologiskal
Psykologiska och psykiatriska
Sociala och kulturella förklaringsmodeller

Biologisk och fysiologisk forskning

Fysiologer, biologer och etnologer har försökt besvara frågan om
aggression förvärvad instinktär eller inlärt beteende. Svaretetten
på frågan har dock varierat.

Konrad Lorenz, nobelpristagare i medicin och grundarnaen av av
beteendeforskning, påstår aggressionen äkta,att primärär ochen
artbevarande instinkt. Det spontanitetenär hos instinkten görsom
den så farlig. "Om aggressionen bara reaktion vissa yttrevore en
betingelser, många sociologer och psykologer tidigare trodde,som
skulle mänsklighetens situation inte lika farlig den verk-vara som
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reak-deutforskakunnaprincipielltskulleDå settligen är. man
1986.dem" Lorenz,bortkopplaochfaktorernationsutlösande

bio-någonfinnasmåstedetsedan längeharHjämforskare atttrott
den bio-Enligtdrogberoende.tillförklaringfysiologisklogisk eller

mellansamspelförekommakan detforskningen ettkemiska t.ex.
människornasstimulerarendorfinerz aktivtdopamin och som

centralai hjärnansskulle det nervsystemliknandedrifter. På sättett
dest-handlartilllederbiokemiska attäga manprocesser somrum

rad studierfinnsdroger. Detintagit vissahaefterruktivt somatt en
ledakanser0t0nin3 vissahosnivålågtyder på personeratt aven

denandra ellerriktadehandlingar motaggressiva mottill egna
medserotoninnivålågassocierarforskareAndra avenpersonen.
ellercellförändringarPatologiskaaggressivitet.ochimpulsivitet

beteendet. Somaggressivapåverka detocksåkansjukdomarvissa
ochhjämtumörerfall800studier 1bevis har aggres-nämnts avav

beteen-aggresssivaförekommandeofta1962,beteende Sano,sivt
tendenseraggressivam.fl., 1965Schwabepileptiker samtden hos
Beeman,haltermed högaeller testosterondjurhos avpersoner

1947.
deunderuppmärksammatsockså senasteharfaktorerGenetiska
analyserasdrogerverkanochvåldsbeteendenUtvecklingåren. avav

perspektiv. Förbiologiskteller attfysiologisktfrånsålunda rentett
elektriskbeteende harvåldsamttillstimuleraskanbevisa hjärnanatt

stimulanskemiskoch använts.
aggressivitet kanmänniskorsochdjurskonstaterakunnaFör attatt

i hjärnanplanteratsradiomottagareharkontrollerasochregleras
kritiskdockHeath, 1963. Man motärJosé, 1967;Delgado gene-

jämförelserochhjärnanmanipulationerartificiellaraliseringar avav
inaturellamedstimulanserartificiellakontrollerade processerav

1975.Goldstein,hjärnamänniskans
ochantaletbyggerXYY-teorin,den s.k.förklaring,En annan

cellerna,ikämdelningsslyngomakromosomeruppsättningen av
människansförklararTeorini kroppen.arvsanlagenbärarna av

normalt 23människa harföljande Envåldsbeteende på sätt. par
könskro-olikatvåcell. finnsvarje Deti typerkromosomer av

centralal delarvissaimpulser inomförmedlari kroppenEtt ämne avsom
ñrnktionsstörningar.uppstårdopaminetbristVidnervsystemet. av

smärtstillande.2 verkari kroppenorganiskaEndorñner ämnenär som
och3 påverkarbl.a. sömnkärlsammandragande hormonSerotonin är ett som

vakenhet.
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X och kromosom.Y Den kromosomenmosomer, ien en ena par-
bildningen kommer från modern och den andra från fadern. Hos
kvinnan består könskromosomema XX- och hosettav par mannen

XY- Vissaett 1/3000 harmän uppsättningav därpar. en en
kombination XYY Jacobs m.fl. 1965 harnoteras. funnit hosatt
kriminella våldsbrottslingar förekommer stark överrepresen-en
tation XYY kombinationer ett kromosomer XY medav extrapar en
kromosom Y. Teorin har dock kritiserats för generalisera utifrånatt

bristande underlag.ett
95 de våldsbrottslingarprocent finns i fängelse tillhör inteav som

med uppsättningen XYY kromosomer. Det såledesgruppen är meto-
dologiskt felaktigt förklara våldsbrott med kromosomhypotesenatt
Jarvik m.fl.1973 .

Fannakologisk och psykofarmakologisk forskning

Tidigare forskning sambandet mellan droger och våldsyttringarom
framhöll aggressivt beteendeatt resultat denär farmakologis-ett av
ka verkan drogen. Drogen har trodde direkt psyko-av man en- -
aktiv effekt beteendet oberoende psykologiskaav processer.

Den psykofarmakologiska forskningen däremot också hänsyntar
till de psykiska förändringarna direkt påverkar aggressivtsom
beteende. Enligt denna teori påverkar de psykiskaruset processerna

sammankoppladeär med aggressivitet: personliga drag,som psy-
kologiska predispositioner till aggressioner eller patologier. Det
betyder individens psykologiskaatt predispositioner föregår intoxi-
kationen och manifestationär dessaruset predispositioneren av
Mayfield, 1983.

Wikler 1952 har funnit alkohol hart.ex. att sambandett svagt
med aggression. Enligt hans teori finns det inga bevis för påståendet

farmakologisk förklaringrent associationen mellanom en alkoholav
och aggression. Andra har funnit flera alkoholpåverkade våldsbrotts-
lingar tidigare varit våldsamma alkoholpåverkan jämförtsom utan
med tidigare icke våldsamma individer. Alkohol aktiverar tidigare
psykologiska avvikelser inte observeras under alkoholfriasom
perioder.

En de vanligaste förklaringama alkoholens akutaav effekterav
bland allmänheten den s.k. disinhibitionshypotesenär rusets häm-
ningslösande effekt. Enligt hypotesen bär människan impulser av
olika slag kritiseradeär eller förbjudna samhälletsom bl.a.av
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aggressioner. tillbakahållande krafternaDe kan inlärda ellervara
intemaliserade sociala Alkoholen löser dessaär av normer. upp

hämningar och därmed kommer bl.a. tillbakahållen aggression fram
formi våld. skerDet alkoholens effektutmynnar attsom av genom

detpå centrala minskar självkontrollen och ökarnervsystemet
motståndet kritiksocial och inlärda Alkoholenmot antasnormer.
direkt påverka den inre balansen mellan pådrivande och tillbakahål-
lande aggression. Forskningsresultat bekräftar inte alkoholenatt
medför hämningama släpper eller aktiverar starka drifteratt som
sexuell lust och aggressivitet. Med grund i genomförda experiment
påstår Källmén också beteendet1995 under alkoholpåverkanatt

föväntningar och omgivningens inställningstyrs änmer av egna av
alkoholen i sig.

Psykologiska och psykiatriska teorier

situation med systematiskaI perceptionsfel ökar sannolikhetenen
för aggression konfliktladdad stimulus given Kühlhornärom en
m.fl. 1984. Enligt frustrationshypotesen leder ökad frustration ofta
till ökad aggression Baron, 1977. ingen frustration föreliggerNär

nyktra och berusade lika lite aggressiva.är personer
Personer tenderar till våldsbrott ofta självcentrerade, im-ärsom

pulsiva, risktagande och hyperaktiva barn. Hyperaktivitet ledersom
oña till alkoholproblem. af Klintenberg m.fl. 1993 presenterade en
intressant longitudinell studie 540 ålder 13-25. Re-mänav unga
sultaten visar lagförda våldsbrott förekommer tio gånger oftareatt
hos barn med hyperaktivt beteende och alkoholproblem jämförtett
med hyperaktiva. Resultaten förstöd teorin aggressionensger om
samband med dryckesvanor Baldwin Randolph, 1982. Den
självbedömda graden fientlighet under berusning högre hosav var
dem drack mycket jämfört med dem drack mindre.som som

Jämförande experiment mellan olika djurarter har lett till varie-
rande resultat i olika miljöer. I vissa situationer har observeratman
aggressivt uppträdande hos drogfria riktade drogpåverkademotapor

Höga alkoholdoser skulle minska aggressiva yttringar hosapor. apor
och råttor, låga alkoholhalter skulle däremot öka aggressiviteten
hosandra djurarter Miczek och Thompson, 1983.

Resultaten de genomförda djurexperimenten inte entydiga. Iärav
vissa experiment har funnit ökad aggression och i andra mins-man
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kad aggression under alkoholpåverkan. tidigare harSom nämnts är
kritisk fråntill generaliseringar djur till människa.man

Experimentella studier genomförda olika djurarter visarpå att
utfallet relationen droger våld drogspecifikmellan och ochärav
beror substansens Amfetaminer och alkohol skulle ökapå art.

iaggressionsyttringama aktivt ingår cannabisTHC ett ämne som,
och opioider bl.a. opium, morfin däremot skulle dämpa aggressi-
viteten. föregående kognitiva och emotionella tillstånd tjänarMen

mellanled i relationen drog-aggression. Beroende vilkasom
psykologiska förväntningar expectancy har den användaman
drogen relevanta effekter. berusad bliruppnår Enman person mer
aggressiv har lärt sig aggression resultatäratt att ettp.g.a. personen

alkoholberusning.av
effekten aggressiv, "fajta" ellerFörväntningar t.ex. att attvara

konfliktplatsen påverkas specifik sociallämna kontext. Detav en
möjligt alkoholens effekt avspeglar yttringar socialaär att t.ex. av

och psykologiska faktorer associerade till aggressiva be-ärsom
teenden.

uteslutar inte heller den s.k. försvarshypotesenMan säger attsom
våldsverkaren använder alkohol- eller drogpåverkanannan som en
bortförklaring eller berättigande gämingen för undvikaett attav

minskaeller de rättsliga konsekvenserna för brottet. Man antar att
drogmissbruk kan med psykologiskaassocieratvara processer som
ligger under aggressionen.

sociala och kulturellaDen dimensionen kan således inte heller
uteslutas. Både drogmissbruk och aggressivt beteende kan enligt
McCord förklaras med allvarlig familjepatologi.1988 Fagans

slutsats omgivningen påverkar den farmakologiska1990 är att
effekten droger och de sociala faktorerna kan därförav vara
intressanta för forskningen.

Sociala och kulturella teorier

sociala och kulturella teorierna droger och våldsyttringarDe harom
vuxit fram från kritisk analys presenterade teorieren av ovan
grundade biologiska, farmakologiska,på kognitiva och personliga
egenskaper. Biologiska och psykologiska teorier förklarar inte varför
sambandet mellan droger och aggressioner gestaltar sig annorlunda
i olika kulturer/subkulturer.
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dominerande kriminologisk teori den sociala kontrollteorinEn är
huvudorsaken till brott låg självkontroll ochärantar attsom en

sociala band till samhället. egenskaper variablerDessa ärsvaga
stabila tid och generella för alla brottslingar och brottstyperöver
tillgreppsbrott, våldsbrott, trañkbrott m.m..

Fagan 1990 hänvisar till följande förklaringar det gällernär
sambandet mellan droger och våld, det interkulturellasett ur pers-
pektivet

.

Aggressivitet under drogpåverkan vanlig i vissa etniska ellerär
subkulturella och förknippad med den kulturella tradi-ärgrupper
tionen utvecklats olikaannorlunda i kulturer. Vissa sub-som
kulturella leder också till våldsbrott i ungdomsgäng,normer
brottsliga organisationer, maffiafamiljer, narkotikalangare m.m.

Drogpåverkan används för dölja oönskadeandra ochatt av
samhället inte accepterade beteenden våldshandlingar,t.ex.
skadegörelsebrott. Drogpåverkan oftautnyttjas för dölja detatt
verkliga motivet för våldshandlingar självhävdelse. Vissa grup-

dricker för förbli "cool" i vissa situationer eller påattper
brottsplatsen.

Aggressivitet under drogpåverkan ofta resultatär ett av en
psykologisk förväntan. Deltagarna förväntar sig våldsyttringar
före festen eller före offren.medmötet

Schaefer analyserade1973 från 60 små samhällen ochraporter
folkgrupper och konstaterade i samhällen det vanligt46 äratt att

dricker alkohol berusningssyfte,i enbart i tjugofyramän men
noterades högljudda strider, friktioner eller handgripligheter.

Observationer gjorda på två olika indiangrupper i Mexico bekräftar
kulturella skillnader påverkar sambandet mellan alkoholberus-att

ning och aggressioner. den det helt lugnt efterI ena gruppen var
alkoholfester medan det i den andra alltid blev bråk.nästangruppen
Förklaringen till dessa skillnader enkel. den där detIvar gruppen
inte blev bråk fanns tradition kontrollera vad händer efteratten som
alkoholdrickandet medan det deni andra fanns förväntangruppen en

det skulle bli bråk och våld.att
Irland har hög konsumtion alkohol capita, dödligten av per men

våld förekommer sällan. Alkoholkonsumtion hos judar förknippadär
med religiös tradition, alkoholism eller alkoholrelaterat våldmen
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förekommer sällan Goldstein etniskaJ .H.,l975. Den gruppen
Cambaindianer i Bolivien organiserar ofta alkoholfester två gånger
i månaden, våldsamma beteenden har aldrig Hosnoterats.men
finska eskimåer organiseras liknande alkoholfester och där före-
kommer ofta våldsamma konflikter slutar knivhuggmed ochsom
personskador. Alkoholpåverkade navajoindianer Arizona använder
våld familjen.endast inom

Plainsindianer våldsammaUSA under alkoholpåverkan såär
Äldrelänge de familjemedlemmar undviker våld deär när ärunga.

påverkade. dominikanska invandrareHos kommit med helasom
familjen till har förändringUSA deras drycksvanor observe-en av

dricker i hemmiljö i stället för i barer. har lett tillDe Detrats. en
minskning våld.av

Flera studier gjortshar alkohol och dess berusningseffekter.om
Utifrån strukturerade frågeformulär och vissa experimentsvaren
Gustafson, 1990 det uppenbart människor i den västerländskaär att

förknipparkulturen alkoholen och dess effekter med självhävdelse
dryckesvanorBerg, 1971, Baldwin Randolph, Löberg,1982;

m.fl.,1983; och förväntade effekterLee 1988 berusning, t.ex.av
aggression Gustafson, 1986e. betyder berusnings-Det mångaatt
effekter, bl.a. aggressivt beteende, inte alls beror själva berus-
ningen framkallas psykologisk och resultat denväg ärutan ett av
kulturella traditionen och förväntade effekter.

berusadEn blir inte aggressiv på grund den farma-person mer av
kologiska verkan alkoholen sådan på grundutan attav som av

har lärt sig i den västerländska kulturen aggression ochattpersonen
alkohol hör ihop Marlatt Rohsenow, 1980 .

Forskningen sambandet mellan alkohol och aggression ärom
omfattande. analys hittills förklaringshypoteserEn kända ochav
teorier leder till slutsatsen det inte finns vetenskapligtnågonatt
underlag visar entydigt alkohol leder till aggressivtattsom per se
beteende. våldshandlingEn under alkoholpåverkan alltidär nästan

resultat interaktion mellan alkohol fleraoch andra faktorerett av en
biologisk, psykologisk, social och kulturell delEnart. storav av

observerade våldshandlingar under alkoholpåverkan instru-är av
mentell och i förväg kalkylerat beteende. Detär expressivaart ett
våldet har också starka samband med den psykosociala och kulturel-

bakgrunden på makro- och mikro nivå.
En genomgång den moderna vetenskapliga litteraturen tyder påav

sambandet mellan andra droger alkohol och våld kan inteatt än
heller förklaras med enkel farmakologisk modell.en
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Kritiska synpunkter sambandetom

mellan droger och våld

Grundläggande metodfrågor

den modernaI litteraturen kritiseras det s.k. variabelorienterade
paradigmet, forskningsmetod försöker förklara det undersök-en som

fenomenet med hjälp enstaka variabler. sådanEn metodologita av
isolerar fenomenet från sammanhang och leder till enklastörreett
förklaringar sambanden och har begränsat värde Braithwaite,ettav
1993; Sampson, 1993; Jeffery,Hagan, 1993; 1990. gällerDet
också sådana företeelser våld och dess samband med droger.som

För förklara sådana samband och förstå bakomatt processen
händelsen krävs komplex och utvecklingsorienterad teoretisken mer
modell och forskningsmetodik. Ett sådant kräver modellsynsätt en
där, förutom samband mellan biologiska och mentala faktorer hos
individen individens växelverkan medäven närmiljön och faktorer
på makronivå studeras Magnusson Törestad, 1993; Sampson,
1993.

Empiriska uppgifter mina undersökningsresultat isamt egna en
kommande Droger, kriminalitet, livskarriär och bakgrundrapport
visar drogmissbruk ofta sammanhänger med brottslighetatt i ett
socialt fenomen. Starka samband med kriminellt beteende noterar

främst hos storkonsumenter alkohol och illegal narkotika.man av
Detta gäller såväl förmögenhetsbrott våldsbrott. Sambandetsom
tolkas då den använda substansen den direkta orsakenatt tillärsom
kriminaliteten.

När det gäller samband mellan narkotika och brottslighet tillkom-
ytterligare komplikation. Brott narkotikastrafflagenmot ärmer en

naturlig konsekvens narkotikamissbruket, eftersom all ickeen av
medicinsk hantering narkotika strider lagen. därförDetmot ärav
viktigt skilja mellan narkotikabrott och skföljdbrottslighetatt när
samband mellan narkotika och brottslighet studeras.

sambandEtt mellan droger och kriminalitet tolkas ofta som en
orsak-verkan relation kausalitetssamband. Ett kausalitetssamband
mellan två händelser råder vanligen variabel X tidsmässigtnär en
föregår den andra variabeln ochY de dessutom berör varandranär
rumsligt. Men det också viktig besvara fråganär variabel Xatt om

nödvändig faktorär för ochY det finns flera faktoreren om som
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ligger mellan och eller faktorer orsaken till både variab-X Y ärsom
ler ochX Y.

också i litet stickprov möjligheten erhållaMan ärvet ett attatt ett
högt korrelationsvärde tämligen fast det i populationen råderstor, en
låg- eller nollkorrelation. slumpmässigt valt stickprovI ärett stort
sannolikheten erhåller korrelationsvärde åter-större att ettman som
speglar förhållandet i populationen. vi haOm trorsamma som oss
funnit sifferrnässigt samband mellan två variabler, följerett automa-

Ärtiskt den väsentligaste frågan; sambandet anled-vad beror på.
ningen den det finns bakomliggande faktor kannågonatt som
förklara korrelationen eller det nonsenssamband mellanär ett
variablema

korrelationsproblem bl.a. hänsyn tillDessa måste närtaman man
vill besvara frågan samband mellan variabler kantvåettom
betraktas orsakssamband eller där tvåassociationettsom som en
variabler samvarierar den orsaken till den andra.ärutan att ena

statistisk bearbetning aktuellt material leder inteEn ett auto-av
matiskt till slutsatser enkla orsaksrelationer dvs. till enkeltettom

frågan viss drog orsaken till våldshandlingar. Attärsvar om en
narkotika eller alkoholmissbruk oftare observeras hos medpersoner
exempelvis störda hemförhållanden hos med normalaän personer
förhållanden kan tolkas de störda relationerna orsaken tillärattsom
missbruket. Eftersom drogmissbruk orsakas komplex fleraettav av
faktorer kan tolkningsådan ifrågasättas det också finns starkaen om
samband med andra faktorer hemförhållanden. Fenomenetsän

ochsociala individuella komplexitet det finns flera variablergör att
har samband med drogmissbruk.som
det finns starkaAtt samband mellan alkohol, vissa andra droger

och våld eller kriminalitet i vedertagenär stort settannan en
sanning. hurMen de olika faktorerna egentligen samverkar råder det

osäkerhet Förhållandena inte vid den förstastor utom. ser som
anblicken. Den droger direkt orsakar våldsätttror att ettsom
förenklar problemet. aktuella diskussionen handlar inte enbartDen

teoretiskt meningsutbyte. Enkla slutsatser sambandetettom om
mellan droger och våld samhället missar många faktorergört.ex. att

viktiga hänsyn till för på preventiva åt-är att ta rättatt satsasom
gärder. mekanismema bakomFör våld ska bli begripliga måsteatt

sammanhang och fenomenets komplexitet.storaman se
panel diskuteradeEn våldsproblematiken uppdrag tresom av

federala myndigheter i gjordeUSA genomgång det aktuellaen av
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forskningsläget Reiss Roth, 1993. Man enades deattom
faktorer påverkar utvecklingen våld kan delassom av

makrosociala sociala, kulturella och ekonomiska faktorer-
samhällets nivå,
mikrosociala förhållanden mellan individer i olika miljöer,-
psykosociala individens beteendeutveckling från barn till vuxen,-

social kontroll i familjen, skolan och i relationerprocesser av
med kamrater,
neurobiologiska.-

farrnakologiskaDen modellen studerar enbart droger ellersom
specifika substanser orsak till våldsbeteende begränsar fråge-som
ställningen till enstaka variabler isolerade från störreett samman-
hang. ocksåAtt identifiera andra faktorer förklarar företeelsersom
aggression och våld bättre möjligheter tillöppnar preventiva åt-
gärder. kanDetta illustreras med exempel från studierett över
sambandet mellan illegala droger och våld.

Tre modeller

denI vetenskapliga litteraturen modellerpresenteras tre ärsom
intressanta i sammanhanget:

Tvångsmodell
Systemmodell
Farmakologisk modell

Tvångsmodell. Den illegala hanteringen vissa droger t.ex. heroin,av
kokain eller amfetamin bidrar till marknad där priserna såären
höga den starkt beroende missbrukarenatt inte har råd anskaffaatt
dem med vanliga inkomster. Som följd missbrukaren "tvungen"är

få langning,att tillgreppsbrott eller tillgreppsbrottpengar genom
ibland kombinerat med våld rån for kunna betala för deatt
anskaffade drogerna.

Systemmodell. Modellen förklarar brottsligheten hos drogmiss-att
brukare resultatär bestämmerett hur illegalasystemetav som
droger hanteras. Den illegala distributionen medför drogmissbru-att
kare kommer i kontakt med den brottsliga subkulturen vanligensom
organiserar den illegala marknaden. lederDetta till drogmiss-att
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distribution droger tilltill smuggling och illegalbrukare utnyttjas av
före-illegala distributionssystemetanvändaren. detI spåren av

har samband med detockså brottslighet brottkommer än somannan
drogen.illegala hanteringen av

oftast kritikerTvångsmodellen och systemmodellen används av av
förklarar all hanteringrådande rättsligadet attsystemet avsom

straff-och konsumtion illegal ochdroger distribution, innehav är
orsaken tillpåstårbar. det illegalaDet ärär systemet- somman -

inom denblir kriminella och använder vålddrogmissbrukareatt
med distributiondistributionsorganisationen eller i sambandillegala

straffakonflikter och dels fornarkotika, dels för lösa attattav
inteföljer ingångna avtal ellerdistributörer och klienter intesom

för levererad narkotika.betalar
distributörer crack i USA,finns dock bevis förDet ävenatt somav

har varit predis-de oftast använder våld, ärär personer somsom
i narkotikaponerade till våldsyttringar innan de blivit indragna

narkotikadistributöreraffärer. Slutsatsen i första hand detärär att
för våldsbrott.och drogkonsumenter ansvarigainte ärsom

förespråkare för legaliseringTvångsmodellen används bl.a. av av
narkotika. legalisering eller avkriminalisering all hanteringEn avav

skulle behövanarkotika skulle leda till drogmissbrukare inteatt
forskare jfr. bl.a.begå tillgreppsbrott kombinerade med våld. delEn

Grapendaal m.fl. dock nämnda enbart1995 röratt argumentmenar
mindre narkotikadistributörer.drogkonsumenter eller Engrupper
del narkotikamissbrukama deras huvudmotiv tillmedger attav
begångna tillgreppsbrott narkotika.behovet kunna handlaär attav

betraktar stölder, häleribrott eller kriminalitetDe annan som en
inkomstkälla. Kriminalitet drogmissbruk tillhör tilloch deras sätt att
leva och försörja sig. Modern forskning bekräftar brottslingaratt

delta varierandemed lång och aktiv brottskarriär benägna iär atten
asociala aktiviteter och bland missbrukar olika droger.annat

sin rädsladel kriminella använder vissa droger för minskaEn att
och kunna behålla kontrollen brottsplatsen de begårnäröver egen-

våld. skulledomsbrott eller tillgreppsbrott kombinerade med Det
förlorar kont-strida påståendet under drogpåverkanmot att man

rollen sitt beteende m.fl.,Cromwell 1991.över
delEn rekreationella weekends missbrukare behöverstor t.ex.av

inte begå brott för skaffa sig de förhållandevis låga doseratt
narkotika de behöver.som

Farmakologisk modell. tolkar sambandet mellan droger ochDen
kriminalitet med den kriminogena medlet.egenskapen själva Detav
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drogen kemiskt påverkar användaren så han begårär sätt attsom
våldsgämingar eller andra brott.

den moderna litteraturenI ifrågasätts denna enkla förklaring av
sambandet mellan droger och våld. heroin-För och cannabispå-
verkan saknas vetenskapliga bevis för påståendet dessa drogeratt
leder direkt till våldshandlingar. Det tveksamt alkoholär även om
och crack i sig har sådan farmakologisk verkan.en

Anabola steroider och våld

Anabola steroider artificiellt producerat manligt könshonnon,är ett
de viktigaste androgena hormonerna.testosteron, ett av

Det påstås användningen anabola steroider fleraatt av ger soma-
tiska kroppsliga skador leverskador, arterioskleros, åderförkalk-
ning, bröst-körteltillväxt, sterilitet. Kvinnor använder doping-som

blir viriliserade maskuliniserade. får manligt håravfall,Depreparat
skäggväxt, clitorisförstoring och basröst. förändringarDessa är
irreversibla Prop. 1990/91 :l99, bilaga Isacsson, 1995.

Bland de negativa effekterna anabola steroider ofta ökadnämnsav
aggressivitet och våld. Finns tillräckliga forskningsresultat som
underlag till sådant påståendeett

Fall mentala förändringar och aggressivitet efter användningav av
anabola steroider har publicerats och det typiska skulle attvara man
under pågående missbruk anabola steroider utvecklar manisktettav
syndrom Pope Katz, 1990. får dåMan stegrad självkänsla.en

kanMan känna sig världsbäst, osårbar och vackrast. Ytterligare ef-
fekter beskrivs ökad irritabilitet, överaktivitetär hossom en som
kroppsbyggare leder till träningsfixering och minskat sömnbehovett

kroppsbyggaren olika aspekter blir omdömeslös.samt att Underur
abstinensfasen i stället depressivanoteras ärsymtom motsatsensom
till maniska syndrom. En del forskare dock kritiska till nämndaär
effekter.

Testosteron de viktigaste androgenaär hormoneren av som
påverkar maskulina Mycket forskning har därförsymptom. ägnats

sexrelaterad våldsbrottslighet. Hos dessa gärningsmän har höga
nivåer konstaterats. Man har därförtestosteron antagit högaav att
testosteronhalter associerade med våldsbrottär och logisk slutsatsen
har varit antiandrogena medel lovandeatt terapi förär sexuellaen
våldsbrottslingar.

8 16-1200
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Kritiker dock effekten den använda terapimetodenattmenar av
hellre leder till minskning den sexuella driften tillänen av en
minskning våldsbeteendet Reiss Roth, 1993.av

viktig fråga i sammanhanget påståendet syntetiskaEn är attom
steroider skulle påverka kroppsbyggares våldsbeteende. Påståendet
grundas anekdotiskapå rad fallbeskrivningar publicerade underen

i vetenskapliga tidskrifter.årensenaste
litteraturgenomgångarI Taylor,Haupt Rovere, 1984 och 1987

bl.a. euforia, ökad libido, aggression, förbättrad självkänslanämns
och ökad muskelmassa effekter anabola steroider.som av

Kochakian 1990 kommer till slutsatsen flera deatt rapporte-av
rade effekterna kan bero på de förväntningar regelbundnasom
användare anabola steroider har på drogen. heller har deInteav
steroidemas muskeluppbyggande effekt entydigt bekräftats inom
vetenskapen. forskningsraporterAv 22 finner 11 undersök-man
ningar anabola steroider inte har någon muskelupp-säger attsom
byggande effekt.

väl kontrollerad studieEn genomförd Ariel SavilleG 1972av
har visat de fick placebo föri stället anabola steroider haratt som
uppnått resultat och muskelmassa. Man ochatt trosamma menar

förväntningar kan bidra till hårdare, systematiskttränaratt man mer
och orkar med träning normalt.att änman mer

Likaså kan förväntningar och blir efteraggressiv intagtro att man
anabola steroider leda till verkliga våldsyttringar. bekräftarDettaav
intressant finsk studie Kaj Björkqvist m.fl. 1994. 27 mänen av

indelades i Under vecka genomfördes dubbelblinttre ettgrupper. en
försök. fickEn 40 dag, placebotestosterongrupp mg per en grupp
och tredje ingen behandling alls. Syftet att testaen grupp var om

hos ingick i placebogruppen kunde observeraman personer som en
ökad aggression. Resultaten bekräftar hypotesen förväntningaratt
och drogens effekter kan leda till ökad irritation,tro en agg-
ression eller andra effekter försökspersonerna bara de hartror attom
konsumerat anabola steroider. i placebogruppenEn berättadeperson

sina på följande sätt.symptomom

have during this week, felt touchy and irascible, I got
irritated almost for I tired the begin-atno reason. was very
ning of the week. I mad others, and showed. Imgot at not
usually like that. physicalMy training has been more success-
ful than felt self-confidentI in competition, whichever.
unusual for me."
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veckan har jag känt mig överkänslig och argsint. blevJag
irriterad någon anledning. börjanI veckan jagutan av var
mycket Andra irriterade mig, och det märktes.trött. Normalt

jag inte likadant. Min träning bättre resultat änreagerar gav
någonsin. kändeJag ovanligt självförtroende till minett täv-
lingsförmåga".

Författamas observationer den s.k. förväntningsteorimotsvarar som
tidigare har beskrivits i avsnittet: "Teorier sambandet mellanom
droger och våld med avseende alkohol". Författarna skriver i sina
slutsatser: "Att hävda anabola steroider orsaken till aggressio-att är

vilket påstås bl.a. i massmedia missvisande och skadligt frånärner
olika synvinklar. saknas fortfarandeDet vetenskapliga bevis till ett

Ävensådant samband. skulle finna sådant sambandettom man
behöver det inte betyda det förekommer orsak-verkanatt en
korrelation. Faktorer instabil personlighet kan liggat.ex.som en
bakom benägenheten missbruka anabola steroider och bakomatt
aggressiva yttringar". Spridning överdrivna påståendenav om
sambandet mellan anabola steroider och våld kan enligt författarna-

leda till placeboeffekter i form våldshandlingar och anabolaav-
steroider kan utnyttjas för rättfärdiga våldet.att

vanlig invändningEn experimentella teststudiermot är att test-
får betydligt mindre doser missbrukare i verklighetenänpersonema

använder. det beskrivnaI experimentet hade den använda dosen en
mindre betydelse eftersom experimentets syfte studeraattvar
placebogruppens beteende och förväntanshypotesen. Förutom en

och placebogrupp fannstestgrupp också kontrollgrupp utanen en
behandling.

litteraturenI Reiss Roth,1993 diskuteras två typer veten-av
skapliga experiment med hormoner påverka våldsbeteen-antassom
det.

Till den första räknas experiment med antiandrogenatypen droger
lovande kompletterande terapi för sexuella vålds-som anses som en

brottslingar. Konklusionen effekten den användaär metodenatt av
leder till minskning den sexuella driften tillänsnarare en av en

minskning våldsbeteendet.av
Den andra studier handlar användning syntetiskagruppen av om av

steroider bl.a. anabola steroider enligt anekdotiska rapportersom
skulle påverka kroppsbyggamas våldsbeteende. Undersökningarna
har dock visat injicering anabola steroideratt har liten verkan påav
våldsyttringar. Författarna kommer till slutsatsen för liteatt vetman
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hur anabola steroider påverkar användarens beteende och detattom
behövs ytterligare forskning området.

undersökaFör orsakssamband med våld haratt testosterons
Constantino m.fl. studerat 18 pojkar före pubertets-en grupp av
åldern 4-7 och ålder. Pojkarna8-10 års kända mycketvar som
aggressiva under minst månader före studien. Gruppen undersex var
bampsykiatrisk vård under minst månad före studien. in-Deen
delades i två subgrupper: psykotisk aggressiva och aggressiva utan
psykotiska harTestgruppen jämförts med matchadsymptom. en
kontrollgrupp pojkar inte kända11 för aggressivt be-av som var
teende. Alla pojkar från psykotiska och psykotiskatestgruppen
och från kontrollgruppen genomgick läkarundersökning ochen
individuella mätningar testosteronhalten har gjorts.av

Undersökningsresultaten visar några signifikanta skillnader iatt
testosteronhalten mellan aggressiva pojkar med psykotiska problem,
aggressiva psykotiska problem och kontrollgruppen inte före-utan
ligger. Jämförelserna möjliga eftersom halten intetestosteronvar
ökar hos pojkar i olika åldrar före puberteten.

Författarnas slutsatser intressanta. allaNästan pojkarna iär 8- 1O års
ålder kända för aggressiva beteenden redan före 6-års ålder,var men
testosteronhaltema i den äldre aggressivaäven 8-10 årsvar gruppen
ålder identiska med testosteronhaltema i kontrollgruppen.nästan

Resultaten tyder nivån inte kan betraktasatt testosteronav som
orsaksfaktor till pojkarnas abnormala aggressiva beteenden. Etten

aggressivt beteende enligt författarna resultatär multifak-ett av en
toriell finnsDet andra bevis det inte råder enkeltäven att ettprocess.
farmakologiskt samband mellan anabola steroider och våld. Andra
experimentella studier har bekräftat kastrering våldsam-t.ex. att av

inte har minskat deras aggressivitet och impul-ma vuxna personer
sivitet. Kastreringen hade enbart betydelse för minskningen denav
sexuella driften hos våldtäktsbrottslingar Bremer, 1958; Reiss
Roth, 1993.

Några epidemiologiska undersökningar harstörre hittills inteman
gjort. saknasDet således underlag för generella slutsatser. under-Få
sökta fall våld, där förekomsten anabola steroider har konsta-av av

där analys andra sammanhägande faktorerterats kanmen en av som
påverka våldsbeteendet saknas, alltför litet material för slut-är ett

anabola steroider orsaken till våld.satsen I de i litteraturenatt ärom
beskrivna fallen saknas ofta uppgifter de andra faktorernaom som
vanligen orsakar våldsbrott. Från beteendeforskningen tillvet man
exempel hyperaggressivitet i regel resultat biologiskaatt är ett av



SOU 1996:126 Bilaga 5

faktorer växelverkar med psykologiska och individuellasom
personlighetsdrag i interaktion med situationella faktorer.

Den sammanlagda kunskapen sambandet mellan droger ochom
våld tillräckligt underlagutgör för det hittillsett inte finnstesen att
bevis för enkelt direkt orsakssamband mellan anabolaett steroider
och våld.

För besvara frågor hur och varföratt människan tänker, känner,om
handlar och visst krävs samlad kunskap frånsättettreagerar en
flera specialiserade områden. Förutom endokrinologi det viktigtär

beakta forskningsresultat frånatt genetik, fysiologi, neuropsykologi,
beteende- och perceptionforskning och relaterad kunskap.annan

Det behöver inte betyda anabola steroiders roll i sammanhangetatt
ointressant.är kunnaFör kartlägga dess betydelse behövsatt dock

metodologi insamling enstaka fallän där oftaen annan av man
förbiser människans beteende komplext fenomen.ettsom

Smith och Perry 1992 har analyserat 88 publikationer tarsom upp
olika effekter anabola steroider, bl.a. mentala förändringar ochav
den påstådda aggressiviteten och ställer frågan det riktigtär attom
generalisera publicerade fallbeskrivningar och okritiskt acceptera
dessa resultat vetenskapliga fynd. Slutsatsema dock entydi-ärsom
ga:

finnsDet metodologiska brister i de genomförda studierna. Detta
gäller främst urvalet försökspersoner och brist kontrollper-av
soner.
Anekdotiska fall kan inte generaliseras.
Påstådda mentala effekter oftast för kortvarigaär och otillräck-
liga för klassificeras förändringaratt personligheten ellersom av

psykiatriska sjukdomar.som
Användare anabola steroider bekräftar inte de psykiskaav att
effekterna någon risk.utgör
För kunna bedöma effekternasatt allvar behövs longitudinella
uppföljningsstudier
Insamlade uppgifter bör kompletteras med läkarnas information.

Sammanfattning och konklusioner
för fortsatt forskning

denI moderna vetenskapliga litteraturen kritiseras den enkla
farmakologiska förklaringsmodellen det gällernär samband mellan
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mellan anaboladroger och våld. gäller också sambandetDetta
steroider och våld.

bevis för hypotesen redan terapeutiska doser,saknasDet ävenatt
beteende. Samtidigt finnshöga sådana, orsaken till våldsamtär en

doserbegränsad kunskap sambandet mellan mycket högaom
anabola steroider och våldsyttringar.

främst psykiska störningar, medVissa medmänpersoner, personer
benägenhet till våldshandlingaranpassningsproblem och tidigare

och samtidigt missbrukar alkohol och andra droger riskerar attsom
anabola Utgångs-bete sig aggressivt under påverkan steroider.av

frågeställningenpunkten till fortsatta studier borde således vara
varför blir våldsamma efter missbruk anabolavissa personer av

iblandsteroider, andra inte. Och de blir våldsamma blir det ochsom
våldsyttringaribland inte. Frågeställningen bygger på hypotesen att

inte enbart beror på anabola steroiders farmakologiska verkan och
finns flera andra faktorer. övergri-det också koppling till Enatt en

pande teoretisk förklaring kan hitta inom den kriminologiskaman
forskningen.

framstående kriminologisk teori den s.k. sociala kontroll-En är
med de grundläggande antagandena brottsligt beteendeteorin att

beror självkontroll och sociala band till det konventio-svag svaga
nella samhället.

Självkontroll inlärd förmåga beakta de långsiktiga kon-är atten
sekvenserna handling. med låg självkontroll tenderarPersonerav en
därför impulsiva, risktagande ha låg toleransnivå.att samtvara en
Bristande självkontroll kan ha manifesteringar bl.a.många olika i
våldshandlingar.

moderna forskningen analyserar sambandet mellan droger ochDen
våld komplext finns därför grund för för-påståDetsätt.ett attatt
klaringar till våldsbeteende kan hitta i samspel mellan bio-ettman
logiska förutsättningar, personlighetsegenskaper den psykoso-och
ciala miljön där barnet utvecklas. kan i vissa situationer haDroger

viss betydelse flera komponenter. Likaså kan inteen en mansom av
utesluta anabola steroider i höga doser har vissatt extremt en
funktion i det komplexa faktorersamspelet flera leder tillav som
våldsyttringar.

Vid forskning sambandet mellan anabola steroider och våldav
därförmåste den farmakologiska modellen studerardär enbartman

drogens samband och dess inverkan våldsyttringarpå utvidgas. En
utvidgad undersökningsmodell bör beakta strukturella bakgrunds-
faktorer brottsliga föräldrar, splittrad familj relationer inomm.m.,
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familjen bristande kontroll, hotfull, oregelbunden eller sträng
fostran, avvisande hållning till barnet, individegenskaper svår-
hanterlig barn, ofta utbrott vrede och raseri, olämpligtsom av
uppträdande i tidig ålder, relation till brottsliga kamratgruppernära
och utveckling brottskarriär.av en

Barn med aggressivt, utagerande beteende hyperaktiva vilketär
sig i påtaglig motorisk ochyttrar koncentrationsstömingar.en oro

Sådana barn visar överrisker få negativ utvecklingstora att moten
asocialt beteende. Till bilden hör sådana barn haratt störreen
benägenhet andra utveckla alkoholmissbruk,än narkotika-att ett
missbruk och förmodligen missbruk anabola steroider ellerav

Ävenblandat missbruk. attityder till droger och förväntningar
aggressiva eller andra negativa sådana under drogpåverkan alkohol,
narkotika, anabola steroider viktiga faktorer kanär påverkasom
beteendet.

Sammanfattningsvis kan för studera sambandetsäga att attman
anabola steroider och våld krävs det komplexa modeller och
dessutom det viktig följandeär metodologiska krav beaktas:att

Generaliserbarhet: Fallbeskrivningar intressanta eftersom deär
uppmärksammar företeelser kan viktiga studera.attnya som vara
Det dock metodologiskt felaktigtär dra generella slutsatseratt om
orsakssamband grund enstaka fallbeskrivningar.av
Epidemiologiska studier borde visa hur ofta sambandet mellan ana-

bola steroider och våld i utvalda populationer förekommer och i
vilka sådana överrisker observeras. epidemiologiskaDegrupper
studierna torde komplettera med experimentellaman tester som
uppfyller vissa krav. Kraven på kan sammanfattas i någratesterna
punkter.

Försöks- och kontrollpersoner måste vissa i förvägmotsvara
bestämda kriterier. Personer aggressiva eller alkohol-,är ärsom
drog- eller läkemedelsmissbrukare, brottsbelastade bör ute-m.m.
slutas från sådana eftersom dessa faktorer kantester påverka
testresultatet. Av skäl får inte heller med vissasamma personer
neurobiologiska hyperaktivitet, psykopati ellersymptom andra
sjukdomar användas i Dessa kan docktester. användaspersoner

kontrollgrupp.som en
För resultaten ska kunna generaliserasatt det nödvändigär att

testgruppen tillräckligt antal försökspersoner.representerar ett
Det dessutom viktigtär till kontrollgruppen väljsatt personer
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eller anpassade tillkriterier tillenligt testgruppensamma som
undersökningens syfte.

och/eller placebo bör kontrolleras medanabola steroiderIntag av.
metoder.tillförlitliga

för samla uppgifterDjupintervjuer med försökspersoner att om
personlighetsstömingarbakgrund psykosociala faktorer,deras

behövs också.m.m.
bekräfta vilkaUppföljningsstudier efter avslutade studier kan

akutaefter anabola steroiderbeteendesymptom intag ärsomav
och vilka bestående.ärsom
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Inledning

Ungdomen har under historiens gång omgärdats sociala, kulturel-av
och ekonomiska samhället ställt Ramarramar som upp. som

ungdomarna själva i sin har försvarat och i sintur svarat, tur
bearbetat, antingen bejakande eller opposition.ettgenom genom
Ungdomarnas reaktioner de villkor omgärdar deras uppväxt-som
tid och integration till vuxenliv kan ungdomskultu-sägas utgöraett

sociala bas.rernas
Ungdom kan förstås antingen livsfas eller socialsom en som en

kategori. Ungdomstiden kan därmed definieras livsfassom en
mellan barndom och vuxenliv. Ungdomsfasen ettrepresenterar
skede i livet där mycket händer individen på de fysiologiska,
psykologiska och sociala planen det kulturella planet.samt
Ungdomar kan social kategoriäven sägas utgöra atten egen genom
de lever under eller mindre sociala och historiskamer gemensamma
villkor. ungdomFramväxten social kategori betingasav som av en
rad olika historiska förändringar. Familjemönstren och påsynen
familjen förändrades och den moderna kärnfamiljen kom ersättaatt
tidigare familjekonstellationer. åldersindelad och allmän skolaEn
skild från privatsfär och arbetsliv förstärkte ungdomarnas avskildhet
i förhållande till övriga befolkningsgrupper. Under 1900-talet har
också kommersiell populärkultur vuxit fram riktar sig moten som
ungdomar konsumenter. Under sekelvårt har radävensom en
institutioner och organiserade verksamheter tillkommit för att
utbilda, fostra och förbereda ungdomar för vuxenlivet.

Modernisering och ungdomskultur

Ungdomars skapande kulturer kan effekt bl.a.av ses som en av
sociala och kulturella förändringar i samhället.
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objektiv nivå-
På denna nivå kan inberäkna det ekonomiska systemetsman

förändringar. Statsapparatens organisering och byråkratisering. Men
vetenskaplig objektiv kunskapäven och förändringar ingår.

forFormer kommunikation formi satellit-TV och datateknologiav
objektiva villkor förändrarär även människans livsvillkor. Isom

dag kan vi uppkopplad dator talat.ex. Internet ochmotgenom en se
människor i realtid kostnad lokalsamtal.mot motsvarar etten som

Kommunikation i form hur individer kan förflytta sig och bliav
rörliga i det fysiska och sociala bil och flyg i ställetrummet t.ex.-
för tidigare påverkar människans villkortransportsätt påtagligt.-
Samtidigt individer kan förflytta sig i snabb takt minskarsom en
kontrollmöjligheterna det socialaöver rummet.

social nivå-
Förändringar på den sociala nivån handlar hur socialisations-om

i samhället har förändrats, dvs. den leder tillprocessen process som
barn så småningom blir individer. Idagatt utbildas och fostrasvuxna

människor vuxenheten abstrakt lärande i skolan.mot ettunga genom
tidigareI samhällen utbildades barn och ungdomar i utsträck-stor

ning delta i praktiska sysslor ochatt göromål.genom
och medI industrialiseringen och urbaniseringen har olikaäven

livssfärer från varandra. det modernaI samhälletseparerats tvingas
vi därför utveckla delvis olika identiteter och lära draattoss
erfarenheter kan konfliktfyllda beroende befinnersom vara om

i privatsfáren, arbetssfären eller inom upplevelsesfáren, dvs.oss
inom nöjes- eller konsumtionssfåren.

kulturell nivå-
Förändringar den kulturella nivån handlar det ständigtattom

produceras tecken och symboler, element vi människornya som
använder för tillskriva identitet och kulturellatt tillhörighet.oss en
Ungdomar hämtar symboler från populärkulturen i tillskapan-t.ex.
det olika ungdomskulturer. Massmediemas expansion i formav av

satellit-TV har minskat det kulturellat.ex. även mellan olikagapet
och periferin. Idag kancentra ungdomar landsbygden via MTV

och få kunskap de stilarna, musikgenrema ochsenastese om
ungdomskulturema på villkor ungdomar i Europassamma som
storstäder.

Kulturella tecken används i individers och olika identi-gruppers
tetsarbete för skapa individuell identitet-att ären egen vem man -
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får tillhörighet isocial identitet däroch för skapaatt enman enen
kulturell gruppidentitettillskriva sigkultur. Genom att engrupp

andra kulturellasamtidigt från medavskiljer sig grupperman
preferenser.

psykisk nivå-
moderniseringforskare samhälletsfinnsDet även attsom menar

förändras.människans psykiska struktur håller påhar lett till attatt
förändras, komplex och dynamisk, tvin-kultur ständigtI ärsomen

flexibla.identitetsprocessemaäven varagas

Kulturell friställning

förändringar dessa fyra nivåer har förändrat deSamhällets ramar
Thomasomgärdar ungdomstiden. tyske socialpsykologenDensom

för kulturell friställning. detZiehe har kallat denna situation I1986
ungdomarna längre lita traditionermoderna samhället kan inte att

giltiga för dem. kan inteoch gamla längre Demönster är som
föräldrars leva.tidigare generationer sina Denöver sätt attta

kulturella friställningen innebär dock både möjligheter ochnya nya
Åsvårigheter för människor. sidan saknas den trygghetenaunga

Åtraditioner allt andra sidan befriad från radärtrots ger. man en
kan välja leva vill och vill.mönster, attman var man som man

görbarhet finns dock den subjektiva nivån och lättareDenna är
förverkliga för vissa ungdomar andra beroende vilkenänatt

socialgrupp tillhör. Massmedia har fått betydelsefull roll iman en
den moderna kulturen. kulturellMassmedia kan sägas utgöra en

impulsgivare och symbolförmedlare föräldrarsnärarena som
erfarenheter och traditioner uppfattas giltiga ellerinte längre som
relevanta.

moderna kulturen "element"Den erbjuder människan raden som
föranvänds tematisera och kommentera den identiteten.att egna

Mediemas roll förmedlare omvärldskunskap har lett tillävensom av
vi drar mängd erfarenheter förmedlat ochstörreatt etten

sekundärt Individer har skapatdessasätt. ettgenom processer
reflexivt förhållningssätt den identiteten, relationergentemot egna
och i förhållande till omgivningen. Vi kan alla självreferen-genom

problematisera, tematisera förändraoch allt fler livsområden.ser
Olika "områden" kroppen, utseendet, och kommunikation samtsom
relationer har blivit "disponibla" och därigenom möjliga att
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förändra. kulturellaDessa leder dels till möjlighet attprocesser en
förändra olika livsområden inget upplevs ödesbestämtattgenom
längre, och dels till svårighet till olikaatt ansvareten genom
förändringar har lagts den enskilda individen.

Subkulturer

Ungdomar skapar Subkulturer i försök kollektiv nivåett att en
försöka lösa och sin samhälleliga utsatthet. Subkultu-protestera mot

avvikelse från dominerande och värdesystem uttrycksrens normer
via dess stil, dvs. klädstil, språk, och musikgenre.genom normer
Ungdomarna försöker således i subkulturema lösa strukturella
samhälleliga motsättningar och finna giltiga identiteter i det
moderna samhället. Svårigheter och problem har bearbetats i desom
olika subkulturema sedan 1950-talet olika ungdomsgmppersär t.ex.
sociala utsatthet, förändrade relationer mellan könen, förändringar
bland föräldragenerationens leva och hur skolsystemetsätt haratt
missgynnat vissa ungdomar framför andra.

subkulturemaI utvecklas kodad kommunikation där problem-en
lösningarna och identitetsexperimenten bearbetas alla degenom
objekt och handlingar och ritualer särskiljer den frånvaror, som mer
legitima kulturer. Subkulturemas stilar dock denär trots äratt-
kodad form avsiktlig kommunikation med målet blien attav-
uppmärksammad. Medlemmarnas identitet skapas och förstärks dels

interna och dels stilens markeringgenom gruppens processer genom
andra utomståendegentemot specifikEn subkulturs stilgrupper.

uttrycker skillnad till andra och förstärker därmed denen grupper
interna gemenskapen.
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