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FORORD

De senaste arens uppmarksamhet kring dopningi samhéllet - och
doping inom idrotten - har gjort oss mer féortrogna med begreppen
och okat beredskapen att forebygga, upptacka och behandla missbruk
av dopningsmedel. Samhallets insatser mot dopning omfattar bl. a
information, sjukvard, forskning och lagstiftande atgéarder.

Miénniskor som missbrukar dopningspreparat av typen anabola andro-
gena steroider (AAS) drabbas i mycket stor utstrackning av medicinska
komplikationer. Inom sjukvarden kan det dock vara svart att identifiera
den bakomliggande orsaken till besvaren, eftersom patienterna inte
alltid berattar om missbruket. Det kan delvis forklaras av att missbru-
ket av AAS ar olagligt, men ocksa av att missbruket sillan efterfragas
av den behandlande likaren. AAS-missbruk ar en tamligen ny fore-
teelse och kunskaperna inom halso- och sjukvarden om missbrukets
forekomst och symtom ar annu otillrackliga. Bristfilliga kunskaper

ses ocksa hos andra aktorer som deltar i samhallets insatser mot dop-
ningen, exempelvis myndigheter, frivilligorganisationer och tranings-
anlidggningar, samt hos de som deltar i arbetet pd kommun- och lands-
tingsniva.

Den foreliggande texten har sammanstéllts av en arbetsgrupp besta-
ende av kliniska experter fran olika delar av Sverige, som pa olika sétt
arbetar med dopningsfragor inom sjukvard och forskning. Syftet har
varit att sammanfatta de nuvarande medicinska erfarenheterna om
dopning, speciellt AAS, for att ge kunskap och praktisk handledning
om diagnostik och terapi till de i sjukvarden som pa olika satt traffar
patienter med ett AAS-missbruk.
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Syftet ar ocksa att stimulera till 6kade insatser inom varden, samt att oo

ge incitament till forskning kring dopningens orsaker, konsekven-
ser och behandling. Texten ar pa intet satt fullstindig och kommer
att kunna uppdateras fortlopande. Information om uppdateringar

kommer att laggas ut pa Dopingjourens hemsida och kan ocksa SAMMANFATTNING
erhdllas fran forfattarna (adresser och kontaktuppgifter ges i slutet Missbruket av anabola androgena steroider (AAS) ar utbrett och
av dokumentet). skapar medicinska och psykologiska besvar som ofta leder till besok pa

vardcentraler och andra lakarmottagningar. For att battre forsta och
kunna behandla personer som soker for dessa problem ar det viktigt att
upptacka det bakomliggande missbruket. I denna skrift ges konkreta
exempel pa kroppsliga, mentala och laborativa indikationer pa bakom-
liggande AAS-missbruk. Dopning i samhallet utanfor idrottsvarlden
forekommer i olika sociala miljoer och har olika mal. En gemensam
namnare ar en 6nskan att féorandra sitt utseende och i viss man dven
paverka psykiska funktioner. Alla effekter som tillskrivs missbruk av
AAS ar inte vetenskapligt grundade. Det forekommer dven anekdotiska
forestallningar som saknar verklighetsbakgrund. Dessa forestallningar
leder inte sallan till svarigheter i motet mellan sjukvarden och AAS-

varlden, dar vi som sjukvardare kan uppfattas som okunniga.

For att pd sikt fa en battre uppfattning om omfattningen av de dop-
ningsrelaterade hdlsoproblem som omhandertas i sjukvarden ar det
vasentligt med en enhetlig syn pa diagnosregistrering. Det kan finnas
anledning att ge missbruk av AAS och dess konsekvenser en specifik
diagnos, vilket skulle underlitta 6vervakning av statistik kring sjuk-
vardskonsumtion pa grund av AAS. En specifik klassificering behoéver
formuleras och stddjas av berorda sektioner i Lakarsallskapet och dar-
efter skickas till SoS for beaktande.

Behandlingsavsnittet omfattar medicinsk utredning och behandling,
psykosocialt omhédndertagande, farmakologisk terapi, samt uppfolj-
ning. Vi foreslar ocksa en foérdelning av vardansvar mellan primarvard
och olika specialister.
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1. INLEDNING

1.1 Definitioner

Begreppet dopning anvands i lagtexten for Dopningslagen; SFS lag
(1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel. Det ar forbjudet att
inféra, sdlja, inneha, framstélla, 6verlata, forvarva eller bruka anabola
androgena steroider. Dessa substanser omnamns aven i korkortslagen
VVES 2008:166, 12 kAP, 1§, dar de jamstalls med psykoaktiva substan-
ser som paverkar formagan att kora bil och darfor ar forbjudna.
Termen doping betecknar framfor allt fusk inom idrottsrorelsen genom
att med otillatna metoder eller medel hoja sin prestationsféormaga.
Hédanefter anviands i texten begreppen dopning inom sjukvard och
samhalle och doping inom idrotten, samt forkortningen AAS for ana-
bola androgena steroider.

"Anvandning”, "bruk” eller "missbruk” av dopningsmedel — vilket
begrepp ar bast? Dessa termer har var och en sitt speciella signalvarde.
I motet med patienten ar det viktigt att bygga upp ett fortroende i
lakar-patientférhallandet baserat pa sjukvardens regler om sekretess.
Omstandigheterna far darfor avgora vilket ord som skall anvandas i
motet med patienten. Att kalla dopning for "anvandning” eller "bruk”
av dopningsmedel kan ge intryck av en tillitande attityd, men kan
ibland vara nédvéandigt for att na samforstind med patienten. Att kalla
dopning for "missbruk” kan a andra sidan vara nédvandigt for att
overtyga patienten om dess risker. Forfattarna har valt att i denna text
anvanda begreppet AAS-missbruk.

1.2 Forekomst
Uppgifter om forekomsten av AAS varierar starkt. Enligt genomforda
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tidigare berdkningar anses det finnas atminstone 10 0oo aktiva an-
vandare av dopningsmedel i samhallet (1). Personer som arbetar med
dopning dar eniga om att antalet manniskor som nagon ging anvant
dopningsmedel kan raknas i hundratusental. Dopningen i samhéllet
har okat markant parallellt med en 6kad illegal import av dopnings-
medel, 6kad inhemsk tillverkning och 6kad forsiljning via internet.
Ett bra matt pa detta ar tullens och polisens beslagsstatistik, som 6kat
mangfaldigt under den senaste 10-arsperioden.

1.3 Syften och anvindargrupper

For det stora flertalet ar missbruk av anabola androgena steroider fram-
for allt forknippad med doping inom idrotten for 6kad prestationsfor-
maga. Publiciteten har ocksa varit stor kring de kdnda idrottare som
fallts for doping. Dopning i samhallet ar mindre kant, men har avsevart
storre proportioner och betydelse. AAS-missbruk forekommer i den
s.k. gymkulturen, for att man vill forbéttra sitt utseende och/eller sin
styrka. Inte sdllan anvinds AAS for att ocksa starka sjalvkdnslan. AAS-
missbruk férekommer ocksa i kriminella sammanhang. Ibland katego-
riseras personer som missbrukar AAS som antingen esteter (framfor allt
gymbesokare, kroppsbyggare), atleter eller valdsverkare (som dgnar sig at
kriminell verksamhet) (2). Darutéver finns andra kategorier, exempel-

vis personer som missbrukar narkotika och blandar detta med AAS (g).

1.4 Missbruksmonster

Dopningsmedel missbrukas oftast i s kallade kurer, vilka omfattar
flera veckor eller flera manaders regelbundet missbruk med aterkom-
mande uppehall. Ett mer sporadiskt missbruk féorekommer ocksa.
Generellt missbrukas flera preparat samtidigt i varierande sammansatt-
ning. Majoriteten av personerna upplever en rad positiva effekter av
preparaten, sarskilt under borjan av en kur, medan en rad allvarliga
och oonskade effekter/biverkningar av fysisk och/eller psykisk karaktar
kan drabba den enskilde individen i alla faser av missbruket. Sekun-
dart paverkar det &ven méanniskor i missbrukarens nérhet, samhallet i
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stort, sjukvarden och rattsvasendet. Det ar framfor allt unga manniskor
som dgnar sig at dopning och den stora majoriteten ar man. Eftersom
AAS-missbruk ar olagligt finns det anledning att dolja sitt missbruk for
omgivningen. Detta kan vara en av forklaringarna till svarigheterna att
identifiera dessa individer i sjukvarden, da personen soker for symtom
som ar kopplade till ett AAS-missbruk. En annan foérklaring ar att
missbruket ar ett timligen nytt fenomen och symtomen annu ar relativt
okdnda. Det kan ocksa finnas en forestallning att alla personer som
missbrukar AAS ar aggressiva, vilket kan vara vilseledande.

1.5 Androgener och AS

Androgenerna verkar via androgenreceptorn, som i varierande mangd
finns i ndstan alla organ. En del androgeneffekter medieras ocksa via
Ostrogenreceptorer, eftersom testosteron delvis omvandlas till 6strogen
genom enzymet aromatas. Androgener ar centrala for utvecklingen
och mognaden av gonader, prostata, sexualfunktion mm. Androgener-
na har ocksa en viktig funktion i icke-reproduktiva organ sasom ben,
fettvav, skelettmuskler, hjarna, lever och njurar. Androgener ar relate-
rade till risken for vissa sjukdomar, exempelvis godartad prostataforsto-
ring, prostatacancer och polycystiskt ovariellt syndrom.

Testosteron ar den viktigaste androgenen. En man producerar ca 7

mg och en kvinna cirka 0,7 mg testosteron dagligen. Testosteron om-
vandlas i kroppen bl.a. till det annu mer potenta dihydrotestosteronet
(DHT). Alla 6vriga nedbrytningsprodukter av testosteron har i allmén-
het en svagare androgen effekt. Vissa forsteg till testosteron, t ex and-
rostendion och dehydroepiandrosteron (DHEA) har en svag androgen
effekt och darmed ocksa missbrukspotential.

Intag av AAS stimulerar muskeltillvixten och 6kar darmed muskelmas-
san och styrkan utéver den effekt som fés via traning. AAS ger vidare
en 0kning av antalet cellkarnor per muskelfiber, en 6kning som kan

kvarsta flera ar efter avslutat AAS-missbruk (4). Genom att minska

* Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonlékemedel

Figur 1. Testosteron och nagra av dess férsteg och metaboliter.
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Androgen aktivitet ar markerat med gra farg (ju starkare gra farg, desto storre androgen aktivitet).
Pilarnas tjocklek markerar metabolismvagarnas kvantitativa betydelse. Metaboliska steg som i huvudsak
ager rum i binjurarna syns till véanster om vertikala linjen. Ovriga reaktioner katalyseras huvudsakligen

i testiklar, prostata och ovarier. Streckad linje anger omvandling av testosteron till &strogen.

DHEA=dehydroepianrosteron, DHT=dihydrotestosteron

musklernas behov av vila géor AAS det mojligt att 6ka traningsfrekven-
sen. Sannolikt medierar AAS daven en anti-katabol effekt via bindning
till kortisolreceptorn, samt vissa effekter via 6strogenreceptorn.

1.6 Doping inom idrott

Idrottsrorelsen har sedan lange férbjudit anvandning av dopingmedel
i samband med tavling och traning. "The World Anti-Doping Code” ar
det regelverk som numera galler globalt inom idrotten. Som en del i
varldsantidopingkoden finns en dopinglista 6ver forbjudna substanser
och metoder som upprittas av "World Anti-Doping Agency (WADA).
Listan innehaller, utéver AAS, dven en rad andra preparat och likeme-
del, savil legala som illegala, som kan verka antingen prestationshojan-
de eller dolja intag av prestationshojande medel. Denna lista definierar
vad som ar doping inom idrotten och finns pa Riksidrottsférbundets
hemsida. P4 samma hemsida finns ocksd idrottens antidopingreglemen-
te med tillhorande foreskrifter, bland annat gallande dopingkontroller
och dispenser.

Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonlékemedel e

"



12

2. PREPARAT

2.1 Anabola androgena steroider

Pa den illegala marknaden féorekommer ett tjugotal AAS-preparat.
Ett "idealiskt” dopningsmedel har en god anabol effekt, men endast
minimal androgen inverkan. Det dr i det narmaste ogorligt att sepa-
rera dessa egenskaper fran varandra, dirav namnet AAS. AAS ar
antingen kroppsegna (endogena) eller syntetiserade (exogena) och
snarlika de kroppsegna till sin struktur.

De vanligaste preparaten som anvands ar testosteron och nandrolon
(5). De har liknande kemisk struktur och liknande effekter (se bild 1).

OH
TESTOSTERON

o o)l\/\/\/\/\

NANDROLON DECANOAT

O

NANDROLON 19-NOR TESTOSTERON

En forteckning 6ver substanser som utgor olagliga dopningsmedel
finns att hamta pa Folkhalsoinstitutets hemsida, se adress i slutet av
dokumentet.

* Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonlékemedel

Tabell 1 Vanligt férekommande preparat

PERORALA PREPARAT INTRAMUSKULARA PREPARAT
Verksam substans : Handelsnamn Verksam substans Handelsnamn
metandrostenolon i “Ryssfemmor” testosteron (kopplat till : Sustanon

: Dianabol olika salter: cypionat, Testo depot
enantat, proprionat, Nebido
undekanoat) :

stanozolol i Winstrol nandrolon Deca-Durabol
oxandrolon Anavar boldenon Equipoise

: (veterinarpreparat)

oxymetolon Anadrol trenbolon Parabolan

2.2 Ovriga missbrukade substanser
En typisk AAS-missbrukare kombinerar oftast AAS med fler substanser
och droger for att 6ka effekten och minimera icke onskvarda effekter.

Alkohol
Alkohol och AAS férekommer. Man har sett att kombinationen kan
ge en Okad aggressionsniva och en sinkning av impulstroskelnivan.

Anti-éstrogener och aromatashdmmare

Dessa preparat missbrukas for att minska risken fér gynekomasti,

for att behalla testikelvolymen och for att fa igang den kroppsegna
testosteronproduktionen efter avslutad kur. Som enskilda preparat

for dopning har dessa mindre missbrukspotential da testosteronniva-
erna som erhélls sillan nar hoga nivaer. Ostrogen star for en del av den
feedbackhamning som reglerar hypothalamus och hypofysens ins6nd-
ring av gonadotropiner (LH, FSH). Vid tillforsel av antiostrogen eller

Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonldkemedel ®



aromatashammare blockeras effekten av 6strogen respektive bildning
av ostrogen och darmed okar testiklarnas testosteronproduktion.

Clenbuterol

Clenbuterol ar en B-receptorstimulerare, tidigare anvand i Sverige vid
behandling av astma, men som nu endast ar godkand som veterinarla-
kemedel. Den kan 6ka muskelmassan och samtidigt verka fettférbran-
nande. Toleransutveckling pa receptorniva ar kand bland missbrukare.

Efedrin

Efedrin missbrukas frimst av dem som vill 6ka kroppens nedbrytning
av fett. En lakemedelsklassning inférdes 2005 pa grund av den stora
mangden efedrin i kosttillskott.

Gonadotropiner
hCG (Pregnyl) stimulerar Leydig-cellernas produktionen av testosteron
i testiklarna, pa samma satt som LH.

IGF-1 (Insulin-like growth factor 1)
Intas for 6kad muskelmassa. Effekten ar dock osaker.

Insulin

Missbrukas for att underlatta for kroppens muskler och fettvavnad att
ta upp glukos fran blodet samtidigt som det hammar nedbrytningen av
proteiner. Missbrukas oftast i kombination med tillvixthormon.

Kosttillskott

Det ar vanligt att personer som tranar anvander kosttillskott som kom-
plement till sin kost, for utokad muskelmassa eller for viktreducering.
Det finns idag inga kontroller av kosttillskott och studier har visat att
innehallet ofta inte staimmer 6verens med innehallsdeklarationen pa
burken eller att de innehaller otillatna substanser. Kosttillskott kan
vara en inkorsport till AAS-missbruk (6).

14 e Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonlékemedel

Ldiikemedel

Missbrukas ofta for att minimera bieffekter eller for att hoja effekterna
av AAS. Exempel ar: somnmedel, lugnande, smartstillande, antiinflam-
matoriska, potenshdjande, antidepressiva, angestdampande och vatske-
drivande medel.

Narkotika

Narkotika missbrukas ofta i samband med AAS. Amfetamin och
kokain missbrukas for att halla eller minska i vikt, cannabis for att bli
lugnare och ga ned i varv efter harda traningspass och heroin som
smartlindring.

Prohormoner

Ar forstadier till konshormonerna dstrogen, testosteron och nortestos-
teron (nandrolon) som omvandlas till verksamma hormoner. Exempel
ar androstenedion och DHEA.

Skoldkortelhormon
Missbrukas for att 6ka férbranningen och darmed ga ned i vikt.

Synefrin
Centralstimulerande dmne som till strukturen paminner om efedrin
och ofta anvands som viktminskningspreparat.

Tillvéiixthormon

Tillvixthormon (GH) missbrukas framst for sina anabola och fettfor-
brannande effekter. Uppfattas dven ha positiv effekt pa muskel- och
senrupturer. Annu saknas bevis for att GH i missbruksdoser ensamt
har effekt pa muskelstyrka, utéver den som erhalls via regelratt traning
och diet. GH tycks dock ha synergistiska effekter i kombination med
AAS och ensamt stimulera kollagensyntesen (7). Tillvaxthormon ar
lakemedelsklassat, dopingklassat inom idrotten, samt olagligt enligt
dopningslagen.

Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonldkemedel ®
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3. SYMTOM, TECKEN OCH BIVERKNINGAR

3.1 Nar bor man misstanka AAS-missbruk

AAS-missbruket ar det kvantitativt storsta problemet inom dopningen.
Den typiske patienten dr en man, 17—50 ar, som ofta tranar styrke-
traning och missbrukar ett eller flera AAS-preparat och har kanske
provat pa tillvixthormon vid néagot tillfalle.

Tabell 2 visar en lista pa tecken som bor leda misstankarna till miss-
bruk av AAS, samt biverkningar som kan behova utredas hos miss-
brukaren. Kvinnor som missbrukar AAS far samma biverkningar som
man. Maskuliniserande drag hos kvinnor ar vanligt och flera av biverk-
ningarna kan hos en kvinna bli bestaende.

3.2 Somatiska biverkningar

Det kan vara svart att hitta en direkt koppling mellan AAS-preparat
och biverkningar, da flera faktorer kan samverka hos den enskilda in-
dividen. Symtomen kan variera med enskilda preparat, kumulativ dos
och dopningsperiodens langd, kombinationen med andra dopningsme-
del, samt intag av 6vriga droger, lakemedel och alkohol. Vidare tycks
en individuell variation i kdnslighet gallande effekter och bieffekter
foreligga. De kortsiktiga somatiska biverkningarna av AAS ar nu tamli-
gen val kartlagda, och det finns dven enstaka rapporter pa langsiktiga
effekter av AAS-missbruk.

3-3 Somatiska korttidsbiverkningar

Hormonella
Suprafysiologiska AAS-doser skapar ett hyperandrogent status, vilket

® Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonldkemedel

Tabell 2 Fysiska tecken och biverkningar vid AAS-missbruk

e Snabb och kraftig viktokning (cirka 10 kg pa 2-3 manader)
*  Muskulés kroppsbyggnad

e Oproportionerlig muskelutveckling, framférallt omkring brést, nacke
och skuldror

e Odem
e Kraftig akne, framférallt rygg, skuldra och brost

e Striae (hudbristningar) vanligtvis mellan stora bréstmuskeln och biceps,
men det férekommer &ven pa rygg och lar

e Okad kroppsbeharing
¢ Gynekomasti (brostkértelférstoring)

e Fordndrad sexlust, i borjan 6kad, dérefter avtagande, kan upphéra efter
avslutad kur

e Potensproblem
e Androgent haravfall

e Hjartproblem (hégt blodtryck, stérning lipidmonster, hjartklappning,
hjartinfarkt)

e |everpaverkan
e Prostataférstoring
e Lokala reaktioner vid injektionsstélle (svullnad, rodnad, dmhet)
e Sen- och muskelbristningar
e Testikelatrofi (krympande testiklar)
e Fertilitetsproblem
Specifika tecken hos kvinnor vid AAS-missbruk
e Menstruationsrubbningar
e Basrost, irreversibel
o Klitorisférstoring

e Okad skaggvaxt och kroppsbeharing

hdmmar hypofysens LH-FSH produktion och dirmed den endogena
testosteronsyntesen och spermiebildningen. Efter avslutat AAS-miss-

bruk kan den reproduktiva férmagan aterstallas, vanligen aterstalld
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inom ett ar. Risk for bestaende infertilitet foreligger om laboratorie-
massig och klinisk hypogonadism kvarstar efter 2-g ar. Vid infertili-
tetsutredningar bor saledes alltid mannens eventuella AAS-missbruk
beaktas. Under aktivt missbruk noteras hoga serumnivaer av 6strogen,
androstendion och dihydrotestosteron. AAS-missbruk sanker aven
nivaerna av Ty, prolaktin och ACTH, utan samtidiga férandringar i
serumkortisol. Da hormondopning kan férekomma dven i yngre tonar,
kan AAS-missbruket initiera en begynnande pubertet med risk for pre-
matur slutning av tillvixtzonerna i skelettet och efterféljande forkort-
ning av kroppslangden med 5-7 cm.

Hjdrta-kdrl

AAS-missbruk ger en 6kad risk for storning i lipidmonstret, med sank-
ning av HDL-kolesterol och hdjning av LDL-kolesterol, med samtidig
sankning av apo-A1 och hdjning av apo-B (8). Koncentrationen av to-
talkolesterol och triglycerider tycks inte paverkas i samma utstrackning.
Paverkan pa lipidmonstret ar avhdngigt av de specifika preparaten och
totaldoserna, dar sarskilt AAS i tablettform har negativ inverkan.

Lever

Leverpaverkan forekommer framst vid intag av AAS i tablettform, dar
man noterat forhdjda transaminaser, sarskilt ASAT, men stundtals dven
kolestas och ikterus.

Brostkortlar- hud-muskler- har

En tredjedel till halften av de personer som missbrukar AAS far gyne-
komasti, oftast bilateral, som upplevs mmande och estetiskt storande.
Gynekomastin orsakas av testosteronets aromatisering till 6strogen

i brostkortlarna. AAS-missbrukare forsoker inte sallan minska obe-
hagen genom sjalvmedicinering, vilket kan ge tillfallig lindring, men
inte nagon definitiv bot. Vidare kan akne stundtals bli aggressiv under
pagaende AAS-kur. AAS-missbruk medfor troligen ocksd haravfall,
vilket marks framst hos individer med arftlighet for flintskallighet.
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Okad muskelvolym, kombinerad med hérd trining, medfér risk for
typiska hudbristningar och efterféljande arrbildningar i form av striae
och hudstrimmor 6ver framst pectoralis- och bicepsmuskulaturen.
Okad risk for muskel- och senruptur foreligger ocksa.

Urogenitala biverkningar

Smartande uretrit ar en vanlig komplikation, troligen beroende pa
okad sexuell aktivitet.

Fallrapporter har beskrivit 6kad prostatavolym vid kortvarigt AAS-
missbruk, men dokumentation saknas om eventuella langtidseffekter
pa prostatakorteln.

3.4 Somatiska langtidsbiverkningar

AAS hammar LH och FSH och sekundart till detta minskar testos-
teron- och spermieproduktionen. Hos man 6kar dstrogennivaerna,
ibland till de nivaer som ses hos kvinnor. Med ett langvarigt A AS-miss-
bruk minskar den (initialt 6kade) sexuella féormagan, foljt av testike-
latrofi och azoospermi. Troligen ar infertiliteten reversibel med ater-
stalld spermieproduktion inom dryga halvaret, men fall av bestaende
infertilitet finns beskrivna, sarskilt vid langvarigt AAS-missbruk med
hoga doser av parenterala AAS. Vid infertilitetsutredning bor saledes
alltid mannens eventuella AAS-missbruk efterfragas.

I en finsk studie pa ett begransat antal tyngdlyftare med misstankt
AAS-missbruk pavisades en 6kad mortalitet jamfort med kontroller
vid en 12-ars uppfoljning (g). Suicid och hjartinfarkt var de vanligaste
dodsorsakerna. I ett motsvarande svenskt projektarbete pa drygt 1000
fore detta elitidrottare inom kraftsporter med stark misstanke om
tidigare AAS-missbruk pavisades en 25 %-igt 6kad dodlighet under
och aren efter aktiv karridr, med normalisering av dodligheten déref-
ter (10). Fler undersokningar med storre antal individer vilkomnas.
Hypotetiskt skulle AAS-missbruk kunna ge okad kardiovaskular sjuk-
lighet via negativ paverkan pa lipidmonster, trombocytaggregation—
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koagulation, karlens vasokonstriktion samt genom en direkt paverkan
pa hjartmuskelcellerna. Ett flertal fallrapporter beskriver plotslig
hjartdod, akut hjartinfarkt, stroke och daven lungemboli hos unga man
med samtidigt AAS-missbruk, men det finns idag inte nagot klarlagt
orsakssamband. Det ar dessutom dnnu oklart hur extrem hardtraning
i sig paverkar risken for hjart-karlsjukdom. Langvarigt missbruk ger
troligen aven okad risk for blodfyllda cystor i lever (leverpelios), med
risk f£or transfusionskravande blodning.

3.5 Specifika biverkningar hos kvinnor

De kvinnor som missbrukar AAS far en klinisk bild som vid andro-
genproducerande tumorer. Saledes noteras hirsutism med samtidig
virilism, dvs. uttalad muskelvolymsokning, akne, flikar i harféstet vid
tinningarna och tendens till skallighet. Rostfordjupning och klitorishy-
pertrofi ar biverkningar som kan vara irreversibla. Menstruationerna
blir oregelbundna eller forsvinner helt. AAS-missbruk under graviditet
kan ge grav virilisering av flickfoster. Initialt ses 6kad libido.

3.6 Psykiatriska biverkningar

Missbruk av AAS associeras med ett flertal psykiatriska effekter och
biverkningar, som ofta kan ta sig olika uttryck, beroende pa hur langt
gangen den aktuella individen ar i sitt missbruk. I tabell g listas vanliga
psykiska biverkningar vid AAS-missbruk.

En indelning av de psykiatriska biverkningarna i tre faser, dar biverk-
ningarna i allmanhet blir av mer allvarlig karaktar ju langre missbruket
har pagatt, har foreslagits. Fore detta missbrukare av AAS uppvisar en
hogre frekvens av psykiatriska sjukdomstillstand an icke-missbrukare,
och individer med ett pagaende AAS-missbruk uppvisar hogre frek-
vens av depressiva symptom, aggressivitet och paranoida tankegangar
an de uppvisat fore debuten av AAS-missbruk. Andra biverkningar

ar somnstorningar och psykoser med vanforestallningar. Tillforsel av
AAS till friska forsokspersoner har i studier resulterat i aggressivitet,

® Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonldkemedel

Tabell 3 Vanliga psykiska biverkningar vid AAS-missbruk

e Aggressivitet

e Depressiva besvar (nedstamdhet, depression, suicidtankar, suicidférsdk)
e Nedsatt impulsivitetskontroll
e Angest

e Panikdngest

o Affektinstabilitet

e Oro

e Psykos

e Somnstorningar

e Megarexi

e Empatistorning

e Sankt mentaliseringsférmaga
e Svartsjuka

e Valdsamhet

affektinstabilitet inklusive maniska episoder, personlighetsféorandring-
ar, samt i flera fall psykosgenombrott och uttalade impulskontrollstor-
ningar (11). En kraftigt 6kad forekomst av hot, aggressivitet och vald
gentemot nira anhoriga synes foreligga. Studier pa AAS-missbrukare
(12), samt dven neurobiologiska forsok pa rattor visar att AAS medfor
mindre radsla och flyktbendgenhet, samt 6kad aggressivitet i en hotfull
situation.

Aven om de psykiska biverkningarna varierar i frekvens och intensitet
hos den enskilde AAS-missbrukaren, kan i stort tre faser noteras:

Fas I: ar hypomaniliknande och for patienten subjektivt positiv.

Patienten kanner okat sjalvfértroende, beskriver sig som "stark och
oslagbar”. Personen upplever 6kad energi, minskad trotthet, minskat
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somnbehov, oftast 6kad sexuell lust, samt férmaga att trdna sig genom
smarta. Perioder med nytillkommen irritabilitet, ilska och elakhet kan
forekomma.

FAs II: kdnnetecknas av att patienten tappar kontrollen och omdoémet,
och har svart att kinna av granser. Detta yttrar sig typiskt i nytillkomna
humorsvangningar, misstainksamhet med svartsjuka och ibland aggres-
sivt beteende med verbala och fysiska inslag.

Fas III: da patienten ar utan AAS. De positiva effekterna av AAS,
exempelvis beundran fran andra och utoékad muskulatur ar borta och
ersatts av depression, oro, energiloshet, nedsatt sjalvfortroende och
impotens.

Under fas II ar det vanligt att anhoriga sasom flickvanner och forald-
rar slar larm, medan patienten soker hjilp under abstinensfasen (fas
III). Under denna fas ar det viktigt att vara lyhord for depressiva besvar
med suicidtankar hos patienten, och da snarast erbjuda psykiatrisk
hjalp.

Megarexi

Personer som missbrukar AAS har ofta en kraftig fixering vid den
egna kroppen, vid traning och kost och en allomfattande stravan efter
att bli "stor och vacker”. "Muscle dysmorphia” ar en term, som beskriver
ett tillstand, dar aven patagligt muskulosa man uppfattar sig sjalva som
spensliga och muskuldrt underutvecklade. Detta ar ett slags dysmorfo-
fobi, en icke-korrigerbar vanforestallning om hur kroppen ar beskat-
fad. Resultatet kan bli uttalade atstorningar, ett slags omvand anorexi,

sa kallad megarexi eller Adoniskomplex.
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4. DIAGNOSTIK

For att diagnostisera ett missbruk av AAS anvands en samlad informa-
tion fran anamnes, status och provtagning. Lyhordhet och klinisk ob-
servation ar viktiga delar i diagnostiken. Forfattarnas erfarenhet ar att
fragor om dopning nastan aldrig stélls till patienten och att misstanken
om AAS-missbruk alltfor sallan férekommer i differentialdiagnosti-
ken. Eftersom effekterna och biverkningarna dr mangfacetterade skall
denna diagnos hallas i minnet.

Vid symtom och kliniska kannetecken bor fragor om AAS ingd i anam-
nesen. Den kliniska misstanken maste dock verifieras med analys av
AAS-substanser i urin.

En tidig diagnos, stalld genom en adekvat utredning, 6kar mdjligheten
till en adekvat behandling for den enskilde patienten. Utan kunskap
om missbruket vilar den kliniska handlaggningen, varden och omhén-
dertagandet pa osdker grund. I detta avsnitt beskrivs ett forslag pa vad
som kan ingd i anamnes och status, samt vilka analyser som rekommen-
deras vid misstanke om ett AAS-missbruk.

4.1 Anamnes och status

I anamnes och status ingar saval somatiska som psykiatriska fragestall-
ningar. For vanligt beskrivna symtom, kannetecken och biverkningar
v.g. se kapitel g. I tabell 4 ges ett forslag pa vad som kan rekommende-

ras inga i anamnesen.
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Tabell 4 Anamnes vid misstidnkt eller bekréaftat AAS-missbruk

Social anamnes Medicinsk/psykiatrisk anamnes

.......................................................................................................

Utbildningsgrad Aktuella besvar

Yrke Psykiatrisk anamnes, inklusive sémn
Sysselséttning : Gynekologisk anamnes f6r kvinnor
Fritidsintressen Tidigare sjukdomar
Tréningserfarenhet/niva Nuvarande sjukdomar
Natverk Aktuella mediciner
Alkohol/droganvéndning : Aktuella kostillskott
Ovrigt missbruk Allergi/dverkénslighet

Kriminalitet

Karaktirisering av AAS-missbruk
I de fall dir det framgar att patienten missbrukat AAS bér man efter-
fraga vad som missbrukats och i vilken omfattning.

Fragor att stdlla:
1. Debutalder for AAS-missbruk

2. Duration av AAS-missbruk och duration av "kurer”

3. Vilket/vilka preparat som har brukats och i vilken kombination
4. Vilken/vilka beredningsformer

5. Kumulativ dos av de enskilda preparaten

Status

I status ingdr en allman undersdkning av patienten tillsammans med
ett utokat/riktat status med avseende pa organsystem som loper risk
for att paverkas av ett missbruk av AAS samt eventuellt féorekommande
biverkningar. I tabell 5 ges ett forslag pa innehall i status.
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Tabell 5 Status

Allméntillstand; Langd, vikt och body mass index (BMI)
Hjarta (blodtryck, puls, tecken pa hjartsvikt, bi-/blasljud)
Lungor

Buk/PR (leverférstoring, prostatahypertrofi)

Urogenitalt (testikelatrofi)

Neurologstatus

Brostkortlar (gynekomasti)

Hud/har (akne, prematur skallighet, striae/hudbristningar, sarskilt axillart)

@ N A W N

Muskel-/skelettapparaten (muskulés kroppsbyggnad)

10. Specifikt for kvinnor: klitorisférstoring, réstlage, menstruation, beharing

Analyser i blod och urin

Provtagningen syftar till att ge underlag for en bedémning av savil
missbrukets karaktar som eventuella biverkningar. Forutom basprover
(blod) och dopningstest (urin) rekommenderas aven drogscreen-

ing (urin). Ett AAS-missbruk anses foreligga nar analysen av provet,
vanligen i urin, pavisar en eller flera dopningssubstanser eller deras
nedbrytningsprodukter. I tabell 6 ges ett forslag pa vilka basprover som
kan inga i en utredning av AAS-missbruk.

Hb och EVF stiger vid AAS-missbruk och kan na mycket hoga nivaer.
Detta kan utgora en viss risk for trombosbildning. Hoga kreatininni-
vaer kan, forutom indikation pa njurskada, ocksa reflektera en 6kad
muskelmassa och snabb nedbrytning av en 6verdriven muskelmassa.
Paverkan pa kolesterolomséttning ar ofta pataglig vid pagaende AAS-
missbruk, med hoga LDL och laga HDL nivaer. Nar AAS-missbruket
upphor sjunker LDL gradvis och HDL stiger.

Leverpaverkan kan férekomma, sarskilt vid anvindning av syntetiska
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AAS och tablettintag. Testosteron, LH och SHBG sjunker kraftigt vid
AAS-missbruk. Vid missbruk av testosteron kan blodnivderna variera
kraftigt och ibland vara helt normala, men LH blir alltid nedtryckt.
IGF-1 stiger vid missbruk av tillvaxthormon (GH).

Tabell 6 Basprover vid AAS-missbruk

Hb, EVF*

Elstatus (NA, K, Ca, Krea)

P-glucos

CRP

Leverstatus (GT, ASAT, ALAT, ALP, bilirubin)*
Lipidstatus (HDL, LDL, TG kolesterol)*

Nooswn

Hormoner*
a. S-testosteron, S-SHBG, S-LH, S-FSH
b. S-IGF-1
c. TSH, fritt T4

P-PSA (méan dver 45)

Urinprov fér analys av AAS och narkotika*

0

* Lampliga analyser fér beddémning av aterhamtning efter avslutat AAS-missbruk.

Observera att provtagningsanvisningar och referensintervall kan skilja sig & mellan olika
laboratorier. Fér ytterligare information hanvisas till respektive laboratorium.

Det specifika dopningstestet tas genom urinprov. Vid dopningstestet
insamlas urin fran patienten under uppsikt, for att omojliggora alla
former av manipulation. AAS ar antingen vattenlosliga eller fettlos-
liga, vilket gor det svart att uppge en specifik detektionstid for de olika
substanserna. Halveringstiderna beror pa beredningsformer och vilken
ester som substansen ar bunden till i sin injektionsform. Generellt sett
kan positiva fynd forvintas upp till nagra veckor efter intag av perorala
steroider, medan mer fettlosliga preparat som injicerats kan sparas i
urin upp till flera manader efter intag. Ett exempel av de senare ar
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nandrolon (dekanoat) som injiceras och som kan pavisas mycket lange
efter tillforsel, upp till tolv manader i nagot fall. Sammantaget kan
alltsa detektionstiden variera mellan enstaka veckor till flera manader
efter tillforsel, beroende pa preparat och beredningsform. Analysen
ger svar pa vilken typ av AAS som missbrukats, vanligen genom detek-
tion av metaboliter fran den specifika substansen. Den nedre gransen
for positivt prov (cut-off) ar vanligtvis 10 ng/mL for de olika substan-
serna eller metaboliterna.

Man bor beakta att missbruk av naturligt forekommande AAS, till ex-
empel testosteron, kan vara svarare att diagnostisera. Tillfért medel gar
inte alltid att skilja fran kroppseget testosteron. Kvoten mellan testoste-
ron/epitestosteron ger en indikation pa ett missbruk. Denna kvot ligger
vanligtvis pa cirka 1. Dock finns en genetisk variation, vilket gor att
normala kvoter kan variera mellan ca 0,1-6,0. Kvoter 6verstigande 6,0
bor inge misstanke om missbruk av testosteron. Ett ytterligare exempel
dar bedomningen kan vara komplicerad ar for nandrolon. Vid analys
giller att substansen eller dess metabolit (19-norandrosteron) inte far
overstiga 10 ng/mL. Vart att notera ar att gravida kvinnor kan over-
skrida denna grans fran graviditetsvecka 20, att dven p-piller innehdl-
lande noretisteron, samt att pagaende menstruation kan ge ett falskt
positivt prov.

For ytterligare information om analyser av dopningspreparat, samt
bestillning av dessa analyser, hanvisas i forsta hand till avdelningen
for Klinisk farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset. Dar genom-
fors analys av de flesta substanser och laboratoriet ar ackrediterat av
Swedac. Utover detta genomfors analyser aven vid Unilabs laborato-
rium i Eskilstuna (Malarsjukhuset).

Det har blivit mer kant att AAS-missbrukare kombinerar sitt missbruk

med andra hormonpreparat, lakemedel och/eller droger. Av den anled-
ningen forefaller det rimligt att rutinmassigt testa fér andra droger.
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4.2 Ovriga utredningar

I de fall man finner avvikande fynd som tyder pa ett AAS-missbruk bor
man Overvaga att komplettera utredningen ytterligare for att bedéma
graden av eventuell organpaverkan eller biverkningar. Utredningar
som kan komma att bli aktuella ar bland annat EKG, 24-timmars
blodtrycksmatning, arbetsprov och ultraljudsundersokning av hjarta
(eventuellt njure och lever).

4.3 Information om provtagning
(adressuppgifter i slutet av dokumentet)

Anabola androgena steroider
Analysen utfors bland annat vid avdelningen for Klinisk Farmakologi,
Karolinska Universitetssjukhuset. Provet analyseras vanligtvis inte akut

och svar lamnas inom cirka en vecka.

Drogscreening

Analyser utfors pa flera laboratorier i landet, bland annat vid avdel-
ningen for Klinisk Farmakologi, Karolinska Universitetssjukhuset. Pro-
ver analyseras vanligtvis inte akut men kan utféras akut vid begéran.

4.4 Klassifikation och diagnossittning vid AAS-missbruk

ICD-10 rapportering

AAS-missbruk faller under psykiatridiagnoser, under missbruk av

icke beroendeframkallande substanser. I underrubriker till F 55 finns
steroider och hormoner som exempel. Eftersom en av de direkta effek-
terna av AAS ar kvarstaende hypogonadism under lingre eller kortare
tid blir detta en vanlig bidiagnos. Andra tillstind som éar aktuella i sam-
band med diagnossattande ar till exempel depression, psykisk instabi-
litet, valdsamhet och paranoida drag. Dessa bor dven finnas med nar
vardtillfallet rapporteras. Huvud- och bidiagnos kan skifta beroende pa
anledning till sjukvardskontakten.
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Forslag till diagnoser blir foljande:

Huvuddiagnos: F55.9, anger missbruk av icke beroendeframkallande
substans (steroider, hormoner).

Bidiagnos: E24.0E, anger minskad produktion av gonadotropiner
(den endokrina storning som blir f6ljd av missbruk av anabola andro-
gena steroider som leder till hypogonadism, nér bristen inte ersatts av

anabola androgena steroider).

4.5 Definition av beroende enligt DSM IV

AAS ar idag inte klassade som beroendeframkallande substanser,
eftersom det vetenskapliga underlaget for en sadan klassning dnnu ar
bristfalligt. Enligt nedanstaende kliniska kriterier bor AAS-missbruk
kunna klassificeras som beroende i psykiatrisk mening.

1. Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt.
2. Abstinensbesvar nar missbruket upphor.

3. Intag av storre mangd eller intag under ldngre tid an vad
som avsags.

4. Varaktig 6nskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och
hamta sig fran bruket av alkohol eller narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmassiga aktiviteter
forsummas.

7. Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador.
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5. BEHANDLING

5.1 Atgird vid forsta kontakt

Vid en forsta kontakt med en patient som Oppet eller indirekt soker
for AAS-missbruk och/eller relaterade besvar identifieras A AS-miss-
brukets karaktar och aktuell problematik; kliniskt, laboratoriemassigt
och psykosocialt, enligt diagnostikavsnittet. Depression med suicid-
tankar kraver remiss for akut psykiatrisk bedomning. Det ar ocksa bra
att sa tidigt som mojligt identifiera eventuella sociala problem (6vrigt
missbruk, arbetsloshet, kriminalitet) som kan féoranleda kontakt med
sociala myndigheter.

5.2 Behandling i priméirvarden
Enstaka symtom relaterade till AAS-missbruk dtgardas om mojligt pa
primarvardsniva.

Om patienten har ett verifierat missbruk, avsaknad av allvarliga sym-
tom sasom psykisk sjukdom och en uppriktig vilja att avsluta missbru-
ket, bokas ett aterbesok efter 2-g manader for uppfoljande samtal,
undersokning och provtagning. Forhoppningsvis ses da en regress av
symtom och patologiska viarden.

Vid multipla symtom, sarskilt under pagaende AAS-missbruk, skickas
remiss till specialist, eftersom dessa patienter kan vara resurskravande
vad galler tid och utredning. Vid 6vrigt beroende (exempelvis opiater,

GHB, bensodiazepiner, amfetamin) skickas remiss till missbruksenhet.

I tabell 7 ges ett forslag pa specifika symtom dar remiss kan bli aktuell
for specialistvard.
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Tabell 7 Specifika symtom som kan féranleda remiss till specialistvard

PSYKIATRIKER: Sjdlvmordstankar/depression, psykostecken, aggression
KARDIOLOG: Hjartsvikt, hjartklaffsdysfunktion, ischemi

PLASTIKKIRURG: Gynekomasti, som inte laker pa medicinsk terapi

ORTOPED: Muskel/senrupturer

DERMATOLOG: Svar akne

UROLOG: Prostatasymtom, testikelatrofi

FERTILITETSENHET: Fertilitetsproblem

ENDOKRINOLOG/ANDROLOG: Hormonella stérningar (exempelvis ldga testo-

steron koncentrationer)

5.3 Behandling pa specialistniva

Specialistlakaren, exempelvis endokrinolog eller invartesmedicinare
med specialintresse, ar tillsammans med specialintresserad psykiater
pa beroendeklinik med tillhérande personal, nyckelpersoner i omhan-
dertagandet. Specialistlikaren identifierar patientens aktuella problem
utifran dennes tidigare och aktuella AAS-missbruk, inklusive eventu-
ella 6vriga droger.

Darefter beslutas efter symtombild och analyssvar om ytterligare
utredningar, samt om eventuella remisser till andra subspecialister.
Provtagningen pa specialistnivan r i stort identisk med den pa primar-
vardsniva. Den aktuella lakaren bor vara ansvarig (PAL) for patienten
oavsett utgaende remisser.

5.4 Behandling pa psykiatrisk-/beroendeenhet
Beroendebehandling ar en viktig del i den inledande behandlingen
av ett AAS-missbruk. Behandlingen skots vanligen av ett team med
lakare, sjukskoterska, psykolog, sjukgymnast och socionom, som till-
sammans med patienten lagger upp en realistisk behandlingsplan.
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Den kan syfta till avhallsamhet fran droganvandning och behandling
av aktuella psykiska och fysiska symtom, som antingen uppstatt pa
grund av droganviandningen eller funnits innan drogdebut. Det all-
manna omhéndertagandet skiljer sig inte fran omhandertagandet av
andra missbruks- eller psykiatriska patienter.

Psykiatrisk utredning

Efter cirka en manads drogfrihet gors den psykiatriska utredningen.
Aven denna undersoker vanligt forekommande problem vid A AS-miss-
bruk. Vid en psykiatrisk bedomning beslutar specialist i psykiatri om
sedvanlig behandling av aktuella tillstind, dar de vanligaste ar depres-
sioner med inslag av suicidala tankar, olika dangesttillstind och sémn-
problem. En psykologisk utredning med neuropsykologisk utredning
och en personlighetsbedomning startas tidigast efter tre manaders
drogfrihet.

Utredningsinstrument som kan anvandas pa specialistniva ar ASI
(Addiction Severity Index), ADDIS (Alkohol Drug Diagnos Instru-
ment), TCI (Temperament and Character Inventory) samt SCID
(Structured Clinical Interview for DSM).

5.5 Utsittning av AAS

Initialt a&r AAS-missbruket ofta av psykologisk karaktar (en énskan

att forandra sin kropp och sin person), som senare kan 6verga i ett
fysiologiskt beroende. Utsittning av ett langvarigt, uttalat missbruk ger
dels symtom direkt kopplade till hypogonadism, men dven en uttalad
risk for andra symtom. Symtomen kan yttra sig i form av okat sug efter
AAS, missnoje med den egna kroppen, depression, rastloshet, somnbe-
svar och trotthet (13).
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5.6 Farmakologisk terapi

Det kan finnas behov av farmakologisk terapi vid pagaende och avslutat
AAS-missbruk. Nedan foljer forslag pa lamplig behandling vid olika
tillstand.

Psykiatriska symtom

Den depressiva symtomatologin hos individer med ett avslutat missbruk
av anabola androgena steroider blir ofta sa omfattande och plagsam
att farmakologisk antidepressiv medicinering i tillagg till samtalsterapi
och allmanna stédatgarder blir nédvandig. Klinisk erfarenhet visar att
en sadan lakemedelsbehandling ofta innebar en lingre tids behand-
ling med en kombination av antidepressiva och angestdimpande
preparat. En kombination av SSRI- och SNRI- preparat kan anvandas
for att uppna fullstandig remmission. En otillracklig eller for tidigt
avslutad behandling kan i sig utgoéra en 6kad risk for bade sjalv-
destruktiva handlingar och “sjalvmedicinering” genom aterfall i
AAS-missbruk.

I tabell 8 presenteras ett behandlingsforslag vid psykiska besvar,
baserade pa erfarenheter fran en av landets beroendemottagningar.

Tabell 8 Behandlingsférslag vid psykiska besvar

DEPRESSION - mirtazapin 30-60 mg pa kvallen eller venlafaxin 75-150 mg/dag.
Kan kombineras vid behov.

ORO - Om del i depression/GAD behandla med venlafaxin 75-300 mg/dygn
PANIKANGEST - sertralin 25-200 mg/dygn, alternativt citalopram 10-30 mg/dygn

PSYKOS (paranoida besvar — mani) — risperidon 1-4 mg/dygn eller olanzapin 10-15 mg
eller aripiprazol 10-15 mg.

SOMNSTORNING - mirtazapin 15-30 mg pa kvallen eller quetiapin 25-50 mg.
Insomningstablett bara for tillfélligt bruk.
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Endokrinologiska symtom

Laga s-testosteronvarden (dvs <12 nmol/L) kan forstarka patientens
besvar, sarskilt vad galler depression, allman kroppslig och mental
trotthet. En hojning till normala serumtestosteronnivaer kan ge en
forbattrad sinnesstaimning. Total AAS-avhallsamhet dr en absolut for-
utsattning for att lakemedel ska forskrivas och ett behandlingskontrakt
bor ingds och dokumenteras i journalen. Uppfoljning sker med konti-
nuerliga analyser (AAS i urin, s-testosteron, s-LLH).

Aromatashammarna ar forstahandspreparat nar patienten har
kvarstiende, symtomgivande klinisk och analysmassig hypogonadism
(s-testosteron <10-12 nmol/L), efter att ha varit utan AAS-preparat
i 6-12 manader (tiden kan diskuteras) och da spontan restitution av
s-testosteronnivan uteblir. Aromatashammarna kan ge hojningar av
s-testosteronnivan till 6nskad niva pa 15-20 nmol/L inom nagra
manader, med samtidig forbattring av allmantillstindet och utan
patagliga biverkningar.

¢ Aromatashammare t.ex. anastrozol 1 mg/dygn.

Hos en del patienter uteblir dock effekten av aromatashammare och
behandling med testosteronsubstitution eller koriongonadotropiner
blir da det enda alternativet. Sidan behandling kan insittas efter 4-6
veckors terapi med aromatashammare, om testosteronnormalisering
uteblivit. Denna typ av behandling ska skotas av endokrinolog-
mottagning /specialcenter.

¢ Testosteron i gelform 50-100 mg dagligen.

¢ Koriongonadotropin 1500 E subcutan injektion, 2 ggr/vecka.

Terapi med testosteron i gelform ar att foredra, da det har en snabb
omsattning och utviardering av personens egenproduktion kan avgoras
inom ett par veckor efter utsatt behandling. Langverkande injektioner
(Nebido) ar mindre lampligt da det férsvarar bedémning av aterkomst
av egen produktion.
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Akne

Vid lindriga besvar rekommenderas sedvanliga likemedel for akne.
Nar besvaren ar uttalade bor patienten remitteras till en hudklinik.
Det ar viktigt att det framkommer att patienten har ett AAS-missbruk,
da isotretinoin tillsammans med AAS kan utgora en pafrestning for
levern.

Gynekomasti

Vid besvar med gynekomasti kan lakemedel insattas under begransad
tid (2-g manader) for att motverka ytterligare brostkorteltillvixt. Om
gynekomastin inte gar i regress bor patienten remitteras till en kirurg-
mottagning for bedomning. Inte sillan kravs plastikkirurgisk korrek-
tion. Installningen till operation varierar starkt mellan olika kirurgkli-
niker och patienten far ofta soka sig till ett privat alternativ for att fa
operation utférd. Behandling av gynekomasti bor inséttas sa tidigt som
mojligt, da man far en bittre effekt. Det ar dock viktigt att detta inte
blir en del i ett fortsatt AAS-missbruk, varfor ett behandlingskontrakt
bor ingas dven har.

¢ Aromatashammare, t.ex. anastrozol 1 mg/dygn

e Anti-6strogen, t.ex. tamoxifen 20-40 mg/dag.

5.7 Psykosocialt omhéndertagande

Remissvagen till specialist kan vara av vikt for den fortsatta utrednin-
gen. En patient med egenremiss eller med remiss fran primarvard eller
ovrig lakare, som patienten sjalv uppsokt, ar oftast medveten om sitt
missbruk och dess risker och ar dairmed motiverad till terapi, vilket un-
derldttar handlaggandet. Daremot kan patienter som inkommit via oro-
liga anhoriga, skolpersonal eller sociala myndigheter (p.g.a. samtidiga
ovriga drogproblem) inte siallan helt féorneka eller tona ned sitt AAS-
missbruk, vilket kan skapa initiala hinder i utrednings- och behand-
lingsprocessen. Det ar darfor viktigt att individualisera behandlingen
for varje enskild patient och identifiera korta och langsiktiga mal. En
stor del av patienter med AAS-missbruk har samtidigt annat drogmiss-
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bruk och diarmed kdnda sociala problem, sasom stord skolgang /utbild-
ning, arbetsloshet och kriminalitet (14). Det ar viktigt att kontakter
etableras mellan patient, specialist och eventuella sociala myndigheter
for stottning och samarbete vad galler arbete, drogfrihet via tester och
korkortsintyg. Patientens kontakt med anhoriga uppvisar stor variation
och kan ha en avgérande inverkan pa forloppet. I vissa fall kan stod

till anhoriga i form av samtal eller uppmuntran till narvaro vid patien-
tens aterbesok vara vardefullt, inte minst for att motivera patienten att
komma pa ny- och aterbesok.

Social situation

Personer med ett AAS-missbruk upplever ofta att de far sin trygghet
och bekriftelse av de andra som trdnar pa gymmet. Diar umgas man
med sina traningskamrater, som alla ar hogt motiverade att bli s mus-
kulosa eller valtranade som mojligt. Med tiden kanske man avhaller sig
fran annat socialt umgange dn det som sker inom gymkretsen. Ofta
kretsar tillvaron kring kost, kosttillskott, dopningspreparat och traning
och man anvéander speciella sociala koder fér samtalsimnen och sprak-
bruk i en egen subkultur.

Det ar inte ovanligt att AAS-missbrukare har haft en problemfylld
uppvaxt med sociala problem. Exempel pa besvarliga situationer under
uppvaxten ar fysisk och psykisk misshandel i hemmet, att man blivit ut-
satt for mobbning eller haft koncentrationsproblem. Manga missbruka-
re har i grunden ett daligt sjalvfortroende och en lag sjalvkansla, vilket
i sig kan leda till en lockelse att bygga en valtranad och stor kropp med
hjalp av AAS.

Vid ett AAS-missbruk ar det inte bara den som anvander preparaten
som kan drabbas, utan daven personer i missbrukarens narhet. Anho-
riga beskriver ofta att deras liv paverkas negativt och ar ofta i stort
behov av stod. Den som missbrukar féorandras bade fysiskt, psykiskt och
socialt. Narstaende kan bli utsatta for aggressionsutbrott, svartsjuka,

36 e Nationellt vardprogram: Missbruk av AAS och andra hormonlakemedel

misstainksamhet och vald. Det ar vanligt att den som missbrukar slar
ifran sig, kommer med bortforklaringar eller ljuger, da han/hon ar
radd for de konsekvenser ett avslojande kan fa. Manga A AS-missbru-
kare ser sig sjalva som renlevnadsméanniskor och forsoker forsvara och
behalla sin livsstil in i det langsta. Ofta dr missbrukaren 6vertygad om
att han/hon tranar, ater, sover och missbrukar "ratt” och soker stod for
detta i sin subkultur.

Samtalsterapi

Det finns ingen enskild terapi som foresprakas vid avslut av AAS-miss-
bruk. Flera typer av samtalsbehandling kan vara aktuella och samtalen
kan ha en positiv effekt oavsett inriktning. Kognitiv beteendeterapi
(KBT) har foreslagits vid behandling av individer som lider av dysmor-
fofobi och atstorningar. Andra foresprakar en reviderad 12-stegsmodell
med tydliga inslag kring kroppsuppfattning och sjalvbild. Motiverande
samtal (MI) ar en annan samtalsform som foreslagits av flera artikel-
forfattare och personer som arbetar med AAS-missbruk. Deltagande i
samtalsgrupper kan ocksa vara ett alternativ.

De stodjande samtalen skall syfta till att uppmuntra till drogfrihet, att
lara patienten leva utan droger, samt att vagleda i abstinensen efter
avslutat intag av AAS. Motivationsarbetet ar det primara i den forsta
kontakten med en AAS-missbrukare.

I borjan av behandlingen ar det viktigt att behandlaren bygger upp en
relation som baseras pa tillit och att patienten erbjuds tata samtal.

Det tycks vara av vikt att patienten upplever att samtalen till en borjan
ar mycket strukturerade och framfoérallt handlar om dopningsmiss-
brukets positiva och negativa effekter. Efter att en behandlingsrelation
har skapats kan terapeuten arbeta med att skapa diskripans och stodja
patienten genom att beskriva de negativa effekterna av missbruket
och skapa en tydlig struktur for hur aterfall ska undvikas. Detta far
gdrna ske i form av en skriven aterfallsplan. Risken for sjdlvdestruktiva
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handlingar och suicid dr som stérst nar missbrukaren har hoga nivaer
av AAS i kroppen och inom nagon till nagra manader efter avslutat
missbruk. Observera att suicidbedémingar bor goras vid varje samtal
(behandlaren bor anvanda ett suicidbedémningsintrument som man
kanner sig trygg med och som ar allmant vedertagen).

5.8 Uppfoljning

En tat uppfoljning ar av stor vikt vad galler psykiska problem som
depression och dngest. Dessa problem kan bli langvariga, i vissa fall
kan de kvarstd i flera ar. Det har visat sig vara av varde for patienten

att gora regelbundna kontroller gillande somatiska besvir, inklusive
blodanalyser, da patienten motiveras av provsvar som forbéttras. Nat-
verkstraffar med professionella och personer i patientens narhet kan
underlitta for att fa en tydligare bild av patientens behov och styrkor.
Patienter som vill fortsatta trana ska uppmuntras och stodjas. Ett byte
av traningsanlaggning for att inte falla tillbaka i gamla moénster brukar
vara en positiv del i behandlingen. Samverkan med sjukgymnast med
inriktning mot personlig tranare kan vara bra stod for patienter som
vill lara sig att trdna “ratt” och ledskonande. Tank pa att ett avslut av
AAS ofta ger en forsamring i muskelstatus, vilket kan vara psykologiskt
svart for patienten. Kontakt med dietist for rdd och st6d kan for en del
patienter vara bra da viktnedgangen ofta kdnns jobbig och ar psykiskt

svar for patienten.
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Ovriga adresser och lankar

Analyser
® Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm (fullsortiment AAS),
www.karolinska.se

Dopingjouren
Dopingjouren arbetar for att minska missbruket, oka

. . . . . . o kunskapen och medvetandegora konsekvenserna av
(valj karolinska universitetslaboratoriet, provtagningsanvisningar L R ‘ . Lo
) dopning i samhallet genom information, undervisning,
och sedan farmakologi) ) . o B .

utveckling och forskning. Dopingjouren ar placerad pa

Kundtjanst telefon: 08-585 858 68 Karolinska Universitetssjukhuset, Avdelning for Klinisk

® Unilabs, Malarsjukhuset Eskilstuna (vanligaste AAS), www.unilabs.se farmakologi och ar bemannad av sjukskoterskor och

lakare. Det ar en rikstackande verksamhet som har funnits
sedan 1993 och ar finansierad av Kultur- och Social-

Doping inom idrott departementet. Dopingjouren samarbetar med olika

e Riksidrotisforbundet, www.rf.se instanser inom sjukvarden och andra myndigheter och

* World Anti-Doping Agency, www.wada-ama.org organisationer.

En del av verksamheten ér telefonradgivningen som ar

Dopningslagen tillganglig for alla, privatpersoner som yrkesverksamma,
o SFS lag (1991:1969) om férbud mot vissa dopningsmedel som har fragor om dopning. Den som ringer kan vara

Sveriges Riksdag, www.riksdagen.se anonym och sekretess galler alltid som inom all halso-

och sjukvard.

Expertgruppens forteckning éver dopningsmedel Dopingjouren har dven en interaktiv hemsida med

o Folkhdlsoinstitutet, www.fhi.se mojlighet att stdlla skrivna fragor, fa fakta om dopning

och relaterade substanser samt information om aktuell
verksamhet.

Kérkortslagen

® Transportstyrelsen, www.transportstyrelsen.se Telefon: 020-546 987 vardagarkl 10-16.

Hemsida: www.dopingjouren.se

020-546 987
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