ANABOLE
STEROIDER

n OPPLEVER DU PROBLEMER
KNYTTET TIL DOPINGBRUK?

LES MER OM BIVIRKNINGER
AV BRUK AV ANABOLE
STEROIDER.

HVA ER ANABOLE

ANDROGENE
STEROIDER?

Anabole androgene steroider (AAS) er en
samlebetegnelse pa en gruppe av hormoner
som omfatter blant annet det mannlige
kjgnnshormonet testosteron og andre synte-
tiske stoffer som er avledet av testosteron.
Disse avledede stoffene har en lignende
struktur og effekt som testosteron. Hormo-
nene kalles anabole, androgene steroider fordi
de bade har en anabol og en androgen effekt.
Det er de anabole virkningene man gnsker ved
bruk av anabole steroider, mens man gnsker a
unnga de androgene virkningene som fgrst og
fremst er forbundet med bivirkninger.

Anabole effekter

De anabole effektene omfatter en gkning i
mengden av muskelprotein og virker stimu-
lerende pa beinvev. Dette er arsaken til at
anabole androgene steroider virker muskel-
byggende, og brukes i sammenhenger der man
trener for a fa gkt muskelmasse.

Androgene effekter

Med androgen effekt mener man effekten
disse stoffene har pa det som kalles sekundare
kjgnnskarakteristika. Dette er fysiologiske
kjennetegn som skiller menn og kvinner fra
hverandre, som for eksempel harvekst, dybden
pa stemmen og utviklingen av bryster.

Mange ulike preparater

Man har forsgkt a finne frem til anabole
steroider som har sa fa androgene virkninger
som mulig. Dette har vaert den viktigste
arsaken til at man har modifisert testosteron
til ulike former for anabole steroider med
ulike virkingsprofiler. Modifikasjonen har
ogsa gjort det mulig a innta stoffene pa ulike
mater. Dette omfatter a ta dem i tablettform,
gjennom injeksjoner, krem, plaster og gel.
Som et muskelbyggende middel skjer inntaket
stort sett enten i form av piller eller gjennom
injeksjoner. Per i dag finnes det et hundretalls
ulike anabole steroider.
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BROSJYREN ER UTARBEIDET
MED ST@TTE FRA
HELSEDIREKTORATET.
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C/ VIRKER DET?
Testosteron pavirker de fleste av kroppens
celler. Stoffenes androgene effekt pavirker
ulike kjgnnskarakteristika. Den anabole
effekten medvirker til gkt muskelvekst hvis
bruken av anabole steroider kombineres med
trening, og gir en raskere restitusjon mellom
treningsgktene. Dette skjer fordi steroidene
forer til en raskere proteinsyntese i musklene.
Derfor kan man trene hardere uten at kroppen
blir sliten, samtidig som musklene raskere blir
stgrre. Anabole steroider gker ogsa antallet av
stamceller i muskelfibrene, noe som ogsa gker
potensialet for a bygge opp muskelmassen.
Skal anabole steroider virke muskelbyggende
ma man bruke doser som er hgyere enn krop-
pens egenproduksjon av testosteron.

Nar man har begynt a bruke anabole steroider,
gker testosteronnivaet i kroppen. Dette vil gi
de fleste gkt energi, mindre behov for sgvn

og gkt sexlyst. Selvtilliten og opplevelsen av
trygghet vil sannsynligvis ogsa gke i den fgrste
tiden man bruker steroider.

Anabole steroider kan bli brukt i behandlingen
av noen sykdomstilstander. Dette omfatter
testosteronmangel hos menn (hypo-
gonadisme), ved kronisk vevsnedbrytende
sykdommer og ved alvorlige infeksjonssyk-
dommer. De kan ogsa brukes i behandlingen
av alvorlige brannskader, ved omfattende
kirurgi og straleterapi og ved noen typer av
blodmangel. Nar anabole steroider brukes i en
medisinsk behandling er dosene langt lavere
enn ved ikke-medisinsk bruk.

H BNSKER DU
BEHANDLING?

Skadeomfanget av dopingbruk kan vaere
svaert bredt og sammensatt. Dette kan bety
at ulike medisinske spesialister bgr involveres
i behandlingen. A bruke anabole steroider kan
vare forbundet med skam, og man kan derfor
forsgke a skjule bruken for venner, familie og
fastlegen. Noen kan ogsa oppleve at helse-
personell man har vart i kontakt med tidligere
enten ikke har tatt bruken og problemene

pa alvor, eller at de har hatt lite kunnskap

om anabole steroider. Noen av problemene
man kan oppleve i forbindelse med bruken av
anabole steroider kan ogsa vaere vanskelige

a fortelle til andre. For eksempel kan dette
gjelde tema som er knyttet til kropp og seksu-
elle problemer. Det kan derfor vzere lettere

om man kan fa hjelp eller stotte til a kontakte
hjelpeapparatet.

ANABOLE
m STEROIDER 0G
LOVGIVNING

Det er ulovlig & bruke anabolde steroider. A
produsere og selge dopingmidler har lenge
vart ulovlig. Siden 1. juli 2013 har det ogsa
vert ulovlig a kjgpe, oppbevare og bruke
dopingmidler. Merk at dette regelverket kan
endre seg over tid.

Opplever du
problemer knyttet
til dopingbruk?

Dersom man opplever negative effekter
knyttet til bruk av anabole steroider, kan
Steroideprosjektet vaere en hjelper inn til
behandling. Steroideprosjektet er et nasjonalt
behandlings- og kunnskapsutviklingsprosjekt
som bistar med a veilede helsepersonell,

brukere, pargrende og andre som gnsker
mer informasjon om anabole steroider og
behandlingstilbudet. Behandlingen kan
omfatte ulike former for samtaleterapi. |
noen tilfeller kan det ogsa bli nedvendig
med medikamentell behandling av psykiske
symptomer.
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BIVIRKNINGER
AV BRUK

Bruk av anabole androgene steroider kan gi
fysiske, psykiske og sosiale bivirkninger.
Hvis du er gravid, har en diagnose eller gar
pa medisiner kan dette pavirke effekten og
skadevirkningene av steroider. Vit derfor
hvordan det stoffet du vil bruke kan pavirke
deg og din situasjon.

Fysiske bivirkninger
 De fysiske bivirkningene omfatter kosme-
tiske bivirkninger som utvikling av store

kviser (akne) og strekkmerker pa grunn av
rask muskelvekst. Aknene gker risikoen
for hudinfeksjoner. Andre vanlige kosme-
tiske bivirkninger er gkt kroppsbeharing og
haravfall pa hodet (skallethet).

* Bruk av anabole steroider gker risikoen for
flere alvorlige sykdommer. Dette omfatter
hjerte- og karsykdommer, gkt risiko for hgyt
blodtrykk, forstyrrelser i hjerterytmen og gkt
risiko for hjerteinfarkt. Anabole steroider
gir gkt risiko for skade pa levercellene. |
noen tilfeller kan bruken fere til gulsott og
leversvikt. Det har ogsa blitt rapportert om
utvikling av ondartede leversvulster.

* Nyrene kan ogsa rammes av bruk. Det har
blitt rapportert om noen tilfeller av ondar-
tede nyresvulster hos brukere. Steroidene
stimulerer nyrenes produksjon av hormonet
erytropoietin (EPO). EPO stimulerer bein-
margens produksjon av rgde blodceller som
kan gi en unormalt hgy konsentrasjon av
rgde blodceller, og gkt risiko for blodpropp.

* Noen bivirkninger rammer kun menn. Noe av
testosteronet omdannes til det kvinnelige
kjgnnshormonet gstrogen. Dette kan stimu-
lere brystkjertlene til a vokse, noe som betyr
at en mann kan utvikle kvinnelige bryster.
Anabole steroider i store doser senker egen-
produksjonen av testosteron og spermier.
Dette kan fore til at testiklene krymper, og
at fertiliteten blir mindre eller helt borte.

* Hos kvinner kan bruk av anabole steroider
fgre til en maskulinisering av utseendet.
Dette omfatter okt kroppsbeharing og
skjeggvekst, skallethet og at stemmen blir
dypere og mer maskulin. Steroidene farer
ogsa til at klitoris vokser, og at brystene blir
mindre. Menstruasjonen blir uregelmessig
og kan hos noen opphgre helt. Bruken av
anabole steroider fgrer ogsa til en minsket
fertilitet hos kvinner.

Psykiske bivirkninger

Det er vanlig a dele de psykiske bivirkningene
inn i tre faser selv om bivirkningene kan variere
svaert mye fra person til person avhengig av
brukerens sarbarhet, hvor lenge han har brukt
steroider, hvilket medikament som brukes og
dosering.

Fase 1

| denne fasen opplever brukeren gjerne opp-
stemthet, kraftig gkt selvtillit, gkt energi,
redusert sgvnbehov og gkt seksuallyst.
Brukeren kan kjenne seg sterk og uovervin-
nelig, og ha en overdreven tro pa egne evner.
A bli motsagt av andre kan oppleves som
krenkende, og reaksjonen kan vaere irritasjon
og sinne. Denne tilstanden kan resultere i fullt
utviklet mani, eller ende i en dyp depresjon.

Fase 2

Den andre fasen kommer senere i kuren nar
brukerdosene er pa det hgyeste. Denne fasen
er preget av nedsatt impulskontroll, aggressiv
atferd, gkende mistenksomhet og redusert
empati. Brukeren kan ogsa ga inn i en paranoid
tilstand. Store og raske humgrsvingninger kan
ogsa inntreffe i denne fasen.

Fase 3

Den tredje fasen kommer etter endt bruk. Her
opplever mange energilgshet, konsentrasjons-
vansker, sgvnforstyrrelser, redusert selvtillit og
sosial tilbaketrekning. Redusert seksuallyst,
depresjon og gkt selvmordsfare kan ogsa
inntreffe i denne fasen.

Sosiale bivirkninger

Problemer knyttet til sinne og redusert empati
kan fore til at familie og venner trekker seg
vekk fra brukeren. Brukeren kan selv ogsa
trekke seg bort fra personer denne tidligere

var sammen med. | tillegg kan brukeren selv
trekke seg bort fra tidligere omgangskrets for a
bruke mer tid med andre som deler interessen
for trening og dopingmidler.
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KAN MAN BLI
AVHENGIG?

Anabole androgene steroider gir ikke en like
sterk avhengighet som alkohol eller narko-
tiske stoffer som heroin. Samtidig kan det

for mange vaere vanskelig a slutte a bruke
anabole steroider. Forskningen anslar at rundt
30 % av brukerne utvikler en avhengighet av
steroidene. En slik avhengighet kan vise seg pa
ulike mater. Sarlig ved at sterrelsen pa dosene
gker, at pausene mellom hver kur - som er den
perioden man bruker steroider - blir mindre
eller oppharer helt, eller at bruken fortsetter til
tross for alvorlige bivirkninger.

Nar man slutter a bruke anabole steroider kan
dette fore til ubehag som gjor at man velger a
fortsette a bruke. Dette henger sammen med
hvordan anabole steroider virker, og hvilke
bivirkninger de kan gi.

Har du behov
for hjelp?

Dersom man opplever negative effekter
knyttet til bruk av anabole steroider, kan
Steroideprosjektet vare en hjelper inn
til behandling. Du kan na prosjektet pa
tif. 469 59 791 eller sende en e-post til
steroider@ous-hf.no.



