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Streszczenie |

W pracy przedstawiono dane epidemiologiczne dotyczace uzywania i uzaleznienia od steroidow anabolicz-
no-androgennych (ang. anabolic-androgenic steroids, AAS). Zwrdcono uwage na problem uzywania AAS nie
tylko przez sportowcdw (doping), ale rowniez przez mtodziez i miodych dorostych, w celu ksztaitowania masy
migsniowej i sylwetki ciala, czyli tzw. spoleczng androgenizacj¢. Stosowanie AAS przez miodziez i miodych
dorostych wspotwystepuje niejednokrotnie z uzywaniem innych substancji psychoaktywnych (SPA), np.
amfetaminy, kokainy, halucynogendw. W przebiegu uzywania AAS wystepuja: wysokie ryzyko réznych powi-
ktan zdrowotnych, nasilone w przypadku uzywania innych SPA, oraz mozliwos¢ uzaleznienia od tych sub-
stancji. Na zespdt abstynencyjny AAS sklada si¢ szereg objawow wystepujacych w roznej konfiguracii i nasi-
leniu; przewaznie ma on charakter dwufazowy. W pierwszej fazie dominuja objawy wynikajace z zaburzen
uktadu adrenergicznego, podobne do objawow zespotu abstynencyjnego opiatowego. W fazie drugiej, zwy-
kle w czasie tygodnia, rozwija si¢ depresja posteroidowa z dgzeniem do ponownego przyjecia substancji AAS.
W Polsce problem spolecznej androgenizacji nie jest rozpoznany, nie ma tez oceny rozpowszechnienia wspot-
wystepowania zaburzen psychicznych, ktdre mogg towarzyszy¢ uzywaniu AAS. W przebiegu stosowania tych
substancji mogg wystepowac zaburzenia afektywne, co stanowi problem rowniez z tego wzgledu, ze wigze
si¢ z istotnym ryzykiem podjecia proby samobdjczej. W pracy podkreslono, ze doping AAS wsrdd sportow-
cow kwalifikowanych jest kontrolowany przepisami sportowymi, a nawet karnymi, natomiast tzw. spofeczna
androgenizacja zwigzana z przyjmowaniem AAS i réznych odzywek zawierajacych prekursory testosteronu
i nandrolonu nie podlega, w naszym kraju, regulacji prawne;.

Stowa kluczowe: steroidy anaboliczno-androgenne, uzywanie, uzaleznienie, spoteczna androgenizacja

Summary |

This paper shows the epidemiological data concerning the androgenic-anabolic steroids (AAS) use and depen-
dence. It draws attention to the problem of AAS use not only by sportsmen but also by adolescents and young
adults in order to build up muscle and shape their bodies. This phenomenon is known as social androgeni-
sation. It often coexists with the abuse of other psychoactive substances such as amphetamine, cocaine, hal-
lucinogenic drugs. In the course of the AAS use there is a high risk of various health problems, aggravated
when also other substances are used, and the possibility of substance dependence. The AAS abstinence syn-
drome comprises a variety of symptoms appearing in different configuration and intensity. Usually it con-
sists of two phases: the first phase is dominated by symptoms of the adrenergic system disturbances, similar
to the opiate abstinence syndrome. In the second phase, which develops within a week, a post-steroid depres-
sion comes with an urge to take another dose of the substance. In Poland the problem of social androgeni-
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sation has not yet been recognised, there has been no assessment of the mental issues, which may accompa-
ny the use of AAS, especially affective disorders, related with the increased risk of suicidal behaviours. The
use of AAS among professional sportsmen is regulated by the law, while social androgenisation related with
the use of AAS and nutrients containing testosterone and nandrolone precursors has no legal regulations

whatsoever in our country.

Key words: anabolic-androgenic steroids, substance abuse, dependence, social androgenisation

WSTEP

androgenic steroids, AAS) sa syntetycznymi po-

chodnymi meskiego hormonu testosteronu, powo-
dujgcymi m.in. przyrost masy mi¢Sni. Testosteron jest
meskim hormonem syntetyzowanym w jadrach. Stuzy
r6znym funkcjom w roznych etapach zycia cztowieka.
W zyciu zarodkowym dziafanie androgenow ma wiodg-
ce znaczenie dla rozwoju fenotypu meskiego™. W okre-
sie dojrzewania testosteron jest odpowiedzialny za wy-
ksztaicenie drugorzedowych cech ptciowych meskich.
Testosteron reguluje wiele procesow fizjologicznych u do-
rostego mezczyzny, wigczajac w to metabolizm biatek
mieSni, funkcje piciowe 1 poznawcze, erytropoezg, lipidy
osocza i metabolizm koSci"®. W zyciu dorostym prze-
cigtny m¢zezyzna wytwarza okoto 7 mg testosteronu
dziennie®. Fizjologiczne st¢zenie testosteronu w 0soczu
mezczyzn oscyluje miedzy 300 a 1000 ng/d1®. Srednia
wartos¢ stezenia testosteronu maleje u starszych osob
iu 80-letnich mezczyzn wynosi okoto 50% wartosci ste-
zenia testosteronu 20-latka®. U kobiet prawidiowy po-
ziom krazacego testosteronu to okofo 10% stezenia wy-
stepujacego u mezezyzn®.
Pochodne testosteronu — syntetyczne AAS sa najczgscie;
stosowanym dopingiem w sporcie wysoko kwalifikowa-
nym i amatorskim. Ze wzgledu na ich wlasciwosci AAS
uzywajg sportowey w celu zwigkszenia przyrostu masy
mieSniowej 1 sily oraz lepszej tolerancji duzych wysitkow
fizycznych i poprawy osigganych wynikow. Powoduja
zwickszenie efektow anabolicznych w organizmie oraz
minimalizujg efekty androgenne®. Najczesciej naduzy-
wanymi steroidami sg: uzywane doustnie oksymetolon,
oksandrolon, metandrostenolon, stanazolol oraz do-
mi¢Sniowo preparaty o przedtuzonym dziataniu: nan-
drolon (jako dekanian lub fenylopropionian), boldenon
i testosteron (jako propionian)®”. Syntetyczne prepara-
ty AAS moga by¢ przyjmowane doustnie, domi¢Sniowo
1 przez skore, w postaci plastrow lub zelu do miejscowe-
go stosowania®. Uzywanie steroidOw w sporcie trak-
towane jest jako nielegalny doping®.
Syntetyczne AAS sa obecnie przedmiotem troski w zwiaz-
ku z ich niekontrolowanym, pozamedycznym uzywaniem
przez mtodziez i mtodych dorostych mezczyzn oraz pro-

S teroidy anaboliczno-androgenne (ang. anabolic-

100 blemami zdrowotnymi z tym zwigzanymi.

ROZPOWSZECHNIENIE UZYWANIA AAS

AAS stosuje w przyblizeniu od 5 do 14% atletow sku-
pionych w Narodowym Zwigzku Atletycznym Colle-
ge’ow USA".

Z danych szacunkowych z roku 2000 wynika, ze AAS sto-
suje w tym kraju 3 miliony 0sob i ze przynajmniej raz
w zyciu przyjmowalo je od 2,7 do 2,9% mtodych doro-
stych Amerykanow"". Z kolei w spotecznosci osob tre-
nujacych sporty sitowe, uczeszezajacych do sal gimna-
stycznych i fitness klubow AAS uzywa od 15 do 30%*'2.
Steroidy w USA stosuje w celu ksztattowania sylwetki
ciata okoto 1 miliona miodziezy"*'?. Szacunkowo 10%
uzywajacych AAS to nastolatki®. Rozpowszechnienie
stosowania AAS wsrod nastolatkow amerykanskich wy-
nosi od 3 do 12% w grupie me¢zezyzn i od 0,5 do 2%
wsrod kobiet"'®. Z rosngcym medycznym, ale i poza-
medycznym uzywaniem AAS w USA wigze si¢ rokrocz-
nie 20-30-procentowy wzrost sprzedazy androgenow™.
Rowniez w innych krajach obserwuje si¢ wzrost uzywa-
nia ASS (np. we Francji — od 1990 roku), opisywane jest
ponadto stosowanie AAS przez dzieci i mtodziez, w tym
takze dziewczynki w wieku od lat 8.

W Polsce nie sq znane dokfadne dane dotyczace rozpo-
wszechnienia stosowania AAS. Narastajacym problemem
spofecznym jest uzywanie, gtownie przez mtodych mez-
czyzn, AAS w celu ksztattowania sylwetki ciata — tzw.
androgenizacja spoleczna. Zjawisko to czgsto wspotwy-
stepuje z uzywaniem innych substancji psychoaktyw-
nych (SPA), np. amfetaminy, kokainy, halucynogendw
1in. (zamiennym lub tgcznym), i jest zwigzane z rOzny-
mi problemami zdrowotnymi®”. W Polsce, wedtug badan
ankietowych prowadzonych w szkotach ponadgimnazjal-
nych i gimnazjach w 1995 1 2003 roku przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii (J. Sierostawski), AAS uzywa od
ponad 2 do 4% uczniow*".

Badania przeprowadzone w szkotach ponadgimnazjal-
nych w ramach mi¢dzynarodowego projektu Europej-
skich Badan Szkolnych na temat Uzywania Alkoholu
i Innych Substancji Psychoaktywnych (ESPAD) wskazu-
ja na wzrost dostepnosci zdecydowanej wiekszoSci sub-
stancji psychoaktywnych, co jest zwigzane ze znacznym
zainteresowaniem mtodziezy substancjami zarobwno le-
galnymi, takimi jak alkohol, leki, w tym rOwniez steroidy
anaboliczne, jak i nielegalnymi — przetworami konopi
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Rys. 1. Uzywanie SPA kiedykobwiek w Zyciu —wyniki badari
ankietowych (ESPAD) przeprowadzonych w 1995
i 2003 roku w klasach 111 gimnazjalnych i Il po-
nadgimnazjalnych (odsetki badanych) (Zrodto:
Opracowano na podstawie danych: J. Sierostaw-
ski, IPIN, Warszawa)

indyjskich czy amfetaming®’. W ocenie uczniow szkot
ponadgimnazjalnych dostepnos¢ steroidow anabolicz-
nych wzrosta w 2003 roku w odniesieniu do roku 1995.
Odsetki odpowiedzi uczniéw klas II tych szkot, potwier-
dzajacych tatwa dostepnosc steroiddw anabolicznych
wynosity odpowiednio 19,2% i 39%“".

PROBLEMY ZWIAZANE Z UZYWANIEM
STEROIDOW ANABOLICZNYCH

Stosowane w leczeniu typowe dawki steroidow anabo-
licznych nie powodujq istotnych zmian w funkcjonowa-
niu organizmu cztowieka. Dawki AAS przyjmowane przez
miodych mezezyzn sportoweOw w celu dopingu, a takze
miodziez w celu ksztaftowania masy mi¢Sniowej i sylwet-
ki ciafa sg 10-, 100-, 1000-krotnie wigksze od dawek te-
rapeutycznych®. Steroidy anaboliczne (przewaznie te-
stosteron i nandrolon) stosowane w duzych dawkach
wywolujg szereg niekorzystnych zmian w organizmie.
Uzywanie steroidow anabolicznych powoduje wzmo-
zong pobudliwos¢, eufori¢, agresywnos¢, pobudzenie
seksualne, gwattowne zmiany nastroju oraz trudno-

Sci poznawcze zwigzane z zaburzeniami pami¢ci i kon-
centracji uwagi®*.

Zaburzeniami towarzyszacymi przewlektemu uzywaniu
AAS sg zachowania agresywne (mozliwos¢ podigcia czy-
nu przestepczego), zmiany nastroju (od euforii do dys-
forii), zespoly hipomaniakalne oraz epizody manii, zabu-
rzenia depresyjne z podejmowaniem prob samobojczych,
a takze uzaleznienie”*. W badaniach klinicznych, kon-
trolowanych placebo stwierdzono przynajmniej u 5%
0s0b przyjmujacych AAS w duzych dawkach (odpowia-
dajacych dawkom stosowanym w celu ksztattowania
masy i sylwetki ciata) wystgpowanie zespotow maniakal-
nych lub hipomaniakalnych®**. Prawdopodobiefistwo
wystgpienia zaburzef psychicznych u 0sob stosujacych
AAS wzrasta przy wczesniejszej ,,historii psychiatrycz-
nej” naduzywania alkoholu lub narkotykow™.
Fizyczne objawy wskazujace na stosowanie steroidow
androgenno-anabolicznych (AAS) przedstawiono w ta-
beli 1".

MECHANIZM DZIAT ANIA AAS

Testosteron:

e wigze si¢ z receptorem androgennym (AR) w tkan-
kach docelowych i w ten sposob wywotuje efekty
androgenne i anaboliczne;

» zostaje zredukowany w niektorych tkankach doce-
lowych do dihydrotestosteronu, ktory takze dziata na
receptory AR;

* moze ulec aromatyzacji do estradiolu i wykazywac
aktywnoSc¢ estrogenng“”.

Wszystkie preparaty syntetycznego testosteronu posia-
dajg aktywnos¢ zardwno anaboliczng, jak i androgenna.
Testosteron wykazuje w swoim profilu stosunek dziata-
nia anabolicznego do androgennego rowny 1, nandro-
lon - 1:10, a stanozolol - 1:30%*. Wszystkie AAS, jeze-
li sg przyjmowane przez diuzszy czas w wystarczajaco
wysokich dawkach, powoduja wirylizacj¢®®. Recepto-
ry androgenne sg rozmieszczone w mozgu i testosteron
wywiera zroznicowany wplyw na kilka neurotransmi-
terow w osrodkowym ukiadzie nerwowym“”. Suge-
rowano takze, ze AAS dzialaja na mozg, powodujac
antagonizm glukokortykoidowy oraz pobudzajac oS
hormonu wzrostu (GH) i insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu-1 (IGF-1)%.

Pierwszorzgdowa tkankg docelowg dla efektow anabo-

licznych dziatania AAS jest migsien szkieletowy. Duze

dawki testosteronu (przekraczajace dawki fizjologicz-

Objawy
Wyglod Hipertrofia mig$niowa, owlosienie i pogfebienie gfosu (kobiety)
Skora Tradzik, rozstepy skorne w obszarze deltoidalno-naramiennym, lady po wktuciach na pogladkach, udach i ramionach, fysienie typu meskiego

Klatka piersiowa Ginekomastia (mezczyni), atrofia thanki piersi (kobiety)
Uklad moczowo-plciowy | Airofia joder (mezczyini), hiperirofia fechtaczki (kobiety)

Tabela 1. Fizyczne objawy wskazujgce na stosowanie steroidow androgenno-anabolicznych (AAS) 101
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ne), przyjmowane przez mtodych, zdrowych mezezyzn
w okresach od dziesi¢ciu do dwudziestu tygodni, powo-
duja wzrost bezttuszczowej masy ciata, rozmiarOw mig-
Sni i sity, zwiekszajacej si¢ przy jednoczesnym uprawianiu
¢wiczen fizycznych®*. Efekt anaboliczny testosteronu
jest zalezny od dawki — istotne wzrosty rozmiarOw mi¢-
$ni oraz sily zachodza przy dawkach 300 mg tygodniowo
lub wyzszych®?". Dawki te powodujg podwyzszenie Sred-
niego stezenia testosteronu w osoczu ponad normalne
warto$ci — do >1000 ng/ml***¥. Poniewaz AAS popra-
wiajg tez tolerancje na ¢wiczenia i zdolnosS¢ adaptacji
micSnia do przecigzenia, sq wykorzystywane w sporcie si-
towym jako doping oraz przez mtodych m¢zczyzn w ce-
lu ksztattowania masy mi¢$niowe;j i sylwetki ciafa®”.

UZYWANIE STEROIDOW ANABOLICZNYCH
— NIEKTORE PROBLEMY SOMATYCZNE

Czgstos¢ komplikacji zwigzanych z pozamedycznym sto-
sowaniem AAS nie jest znana. Dane z szerszych badan
obserwacyjnych wskazuja, ze wickszos¢ 0sob (88-96%)
stosujacych AAS do$wiadcza przynajmniej jednego obja-
wu ubocznego, takiego jak tradzik (40-54%), atrofia jader
(40-51%), ginekomastia (10-34%), rozstepy skorne (34%)
1bol w miejscu iniekeji AAS (36%)'>**. Potencjalne nie-
korzystne efekty dziatania AAS mogg by¢ podzielone na
kilka kategorii objawOw: sercowo-naczyniowe, watrobo-
we, hormonalno-reprodukeyjne, behawioralne, derma-
tologiczne i zwigzane z iniekcjami (tabela 2)©**4".

W przebiegu uzywania AAS wystepuja tez zaburzenia
endokrynologiczne zwigzane z supresjg osi podwzgorzo-
wo-przysadkowo-gonadalnej i rozwojem hipogonadyzmu
hipogonadotropowego (obnizenie st¢zenia testosteronu,

hormondw luteinizujgcego — LH i folikulotropowego
- FSH)®*. U mezczyzn moga wystepowac objawy femi-
nizacji zwigzane z wzrostem stezenia estradiolu w wyni-
ku obwodowej aromatyzacji androgendw®.
Charakterystycznymi dla stosowania AAS objawami sa:
bezsennos¢, jadtowstret, nadpobudliwos¢, obnizenie li-
bido, uczucie przewleklego zmeczenia, bole glowy, bole
mieSniowo-stawowe, zaburzenia nastroju, a nawet ci¢z-
kie zaburzenia depresyjne ze sktonnoSciami samobojczy-
mi (przy probie ich odstawienia), potrzeba i dgzenie do
ponownego przyjecia substancji uzalezniajacej AAS®4,
jak rowniez zespoty hipomaniakalne i maniakalne®**.
Uzywanie AAS nasila tradzik i fysienie typu meskiego,
u m¢zezyzn powoduje ginekomastig, przerost gruczotu
krokowego, atrofi¢ jader, a u kobiet — zaburzenia mie-
sigczkowania, hirsutyzm i przerost techtaczki®. AAS upo-
Sledzajq funkcje watroby, moga doprowadzi¢ do chole-
statycznego zapalenia watroby z zottaczka oraz rozwoju
ztoSliwych nowotwordw watroby™***. Indukowane przez
steroidy anaboliczne zmiany w profilu lipidowym (wzrost
LDL, obnizenie HDL) powodujg przedwczesny rozwdj
miazdzycy 1 zwickszajq ryzyko zapadalnosci na chorobg
wiencowg > W piSmiennictwie opisano w zwigzku
z uzywaniem AAS wystepowanie nadci$nienia tetnicze-
go, udaréw mozgu, miokardiopatii, zaburzen rytmu ser-
Ca, Zakrzepicy(ﬁjﬁ.}%jl).

KRYTERIA ROZPOZNAWANIA
UZALEZNIENIA OD AAS
I OBRAZ KLINICZNY UZALEZNIENIA

Androgenizacja spoteczna zwigzana z przewlektym przyj-
mowaniem AAS w duzych dawkach powoduje rozwoj

Objawy Objawy niepozgdane/powiklania

Sercowo-naczyniowe

Podwyiszone ciénienie tetnicze krwi, arytmia, hipertrofia lewej komory migsnia sercowego (LVH), uposledzone wypetnienie rozkurczowe,
czerwienica, zmieniony profil lipidowy, zakrzepica

Watroba

Hepatotoksycznos¢ (podwyiszone transaminazy ALT, AST), iottaczka, predyspozycie do powstawania nowotworéw

Dermatologiczne

Trodzik, ginekomastia, rozstepy, alopecia, nadmierne owlosienie

Reprodukcyjno-hormonalne

Imiany libido, obnizona plodnos¢, obnizone stezenie hormondw luteinizujgcego (LH) i folikulotropowego (FSH)

Specyficzne dla mezczyzn Hipogonadyzm hipogonadotropowy, atrofia jgder, uposledzona spermatogeneza, zmiany libido, impotencjo, bezptodnos¢, hipertrofia
prostaty. Feminizacja (ginekomastia) w wyniku aromatyzacji egzogennego testosteronu do metabolitow estrogenu
Specyficzne dla kobiet Nadmierne owlosienie/maskulinizacja, zwigkszona ilos¢ wlosow na twarzy, pogfebienie glosu, nieregularne miesigezki lub brak

miesigezki, hipertrofia fechtaczki, zmniejszenie gruczolu piersiowego, tysina typu meskiego

Specyficzne dla wieku dorastania

Przedwczesne zamkniecie nasad kostnych, przedwezesne dojrzewanie plciowe

Behawioralne

Imiany nastroju, agresja, zespoly maniakalne i depresyjne, uzaleznienie, zespét abstynencyjny

Lwigzane z iniekcjg

Podbiegnigcia krwawe w miejscach wklué, zwldknienia, urazy nerwowo-naczyniowe, infekcje: ropnie bakteryjne, septyczne zapalenie
stawow, wstrzgs septyczny, zakazenie wirusem HIV, zapalenie waroby typu B i C, uszkodzenia nerwéw (kulszowego, ramiennego)

102 Tabela 2. Objawy niepoZqdane i powiklania wystepujqace w przebiegu uZywania steroidow androgenno-anabolicznych (AAS)
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tolerancji i wystepowanie zespotu abstynencyjnego przy

probie ich odstawienia.

Uzaleznienie od steroidow anabolicznych po raz pierw-

szy opisali Copeland i wsp., w 1998 roku®?. Uzaleznie-

nie to spetniafo piec z siedmiu kryteriow wg klasyfikacji

DSM-1V®?. Uzaleznienie od AAS, wg kryteriow DSM-1V,

stwierdzono u 57% sportowcOw uzywajacych steroidow

anabolicznych - badania Gridleya i Hanrahana®”, w in-
nych badaniach uzaleznienie od AAS, wg kryteriow

DSM-III-R, wystepowato u 14 do 69% badanych (Ma-

lone i wsp., 1995; Clancy i Yates, 1992)4%,

W klasyfikacji ICD-10 uzaleznienie od AAS nie jest wy-

odrebnione, w zwigzku z czym zalicza si¢ je do F19 - za-

burzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodo-
wane uzywaniem kilku substancji lub innych substancji
psychoaktywnych (niewymienionych w oznaczeniach ko-
dowych)®. Zespot uzaleznienia zostat zdefiniowany w tej
klasyfikacji jako kompleks zjawisk fizjologicznych, beha-
wioralnych i poznawczych — przyjmowanie substancji
lub grupy substancji dominuje nad innymi zachowania-

mi, ktore miaty poprzednio dla pacjenta wicksza wartosc.

Uzaleznienie od AAS nosi cechy wspolne dla wszystkich

rodzajow uzaleznien. Nalezg do nich:

— zaburzenia w sferze psychologicznej obejmujace
zmiany zachowan, polegajace na przymusie ciggte-
go lub okresowego zazywania substanciji, trudnosci
w kontrolowaniu jego zazywania — rozpoczecia, za-
konczenia lub ilosci;

— zaburzenia w sferze biologicznej zwigzane z uzywa-
niem substancji — dotyczg wystepowania charaktery-
stycznego zespolu odstawienia, uposledzenia funkcji
poznawczych, kontynuowania zazywania substancji
mimo wiedzy pacjenta i dowoddw na to, ze spowo-
dowata ona uszkodzenia narzadow wewngtrznych;

— wzrost tolerancij;

— zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym, skupie-
nie uwagi na ksztattowaniu sylwetki ciata i aktywno-
Sci majacej na celu pozyskanie substancji.

Charakterystycznymi objawami psychicznymi uzaleznie-

nia od AAS sa: osfabienie pamigci i pojmowania, zabu-

rzenia koncentracji uwagi, zaburzenia krytycyzmu, chwiej-
nos¢ afektywna, zaburzenia snu, spadek zainteresowan,
lek, sktonnos¢ do zachowan agresywnych.

Zaprzestanie przyjmowania duzych dawek AAS, po

uprzednim dtugotrwatym ich stosowaniu, obok zabu-

rzen endokrynologicznych (hipogonadyzmu hipogona-
dotropowego) moze prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ ze-
spotu abstynencyjnego™*+.

Na zespdt abstynencyjny AAS skiada si¢ szereg objawow

wystepujacych w roznej konfiguracji oraz nasileniu; prze-

waznie ma on charakter dwufazowy™. W pierwszej fazie
dominujg objawy wynikajace z zaburzen uktadu adrener-
gicznego (podobne do objawow zespotu abstynencyj-
nego opiatowego): niepokoj, uczucie ostabienia, bez-
sennoS$¢, nudnosci, bole glowy, dreszcze, przyspieszenie
akgji serca, wzrost ciSnienia tetniczego krwi, uogolnione

PSYCHIATRIA | PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer 2

bole mieSniowe. W drugiej, zwykle w czasie tygodnia,
rozwija si¢ depresja posteroidowa z dgzeniem do po-
nownego przyjecia substancji AAS®#,

PROBLEMY ZWIAZANE
Z ODSTAWIENIEM

STEROIDOW ANABOLICZNYCH

U o0s6b stosujacych AAS moga wystepowac problemy
zwigzane 7 ich odstawieniem, takie jak zmniejszone roz-
miary i sita mi¢$ni, zmeczenie, nastrdj depresyjny oraz ob-
nizone libido, 1 utrzymywac si¢ przez kilka miesi¢cy®®.
Objawy takie generujg silne pragnienie powrotu do przyj-
mowania AAS (ang. craving)“*.

Zespot odstawienny posteroidowy wymaga leczenia, kto-
rego celem jest wyrdwnanie rownowagi hormonalnej oraz
tagodzenie objawow abstynencyjnych adrenergicznych.
Do fagodzenia tych objawdw stosuje si¢ klonidyng¢ (an-
tagoniste receptorOw adrenergicznych o), estry testoste-
ronu, leki przeciwzapalne, takie jak naproksen, ibuprofen,
inhibitory cyklooksygenazy-2 (leczenie dolegliwosci bolo-
wych m.in. mi¢Sni i stawow, zwigzanych z przewlektym
stanem zapalnym)“®.

W leczeniu objawdw depresyjnych zespotu abstynencyj-
nego stosuje si¢ selektywne inhibitory wychwytu zwrot-
nego serotoniny, najczesciej fluoksetyng, paroksetyne,
sertraling“*"”. Nie sg wskazane trdjpierScieniowe leki
przeciwdepresyjne (TLPD) i inhibitory monoaminook-
sydazy (IMAO), ktore moga nasila¢ dziatanie kardiotok-
syczne (ortostatyczne spadki ci$nienia, zaburzenia rytmu
serca) 1 hepatotoksyczne dziatanie steroidow anabolicz-
nych. Ponadto TLPD majq dziatanie cholinolityczne
1z tego powodu nie powinny by¢ stosowane u pacjen-
tOw z przerostem gruczotu krokowego, objawem cze¢sto
wystepujacym w przebiegu stosowania AAS.
Rozpoczecie leczenia hormonalnego jest wskazane, gdy
wystepuja wyrazne kliniczne objawy hipogonadyzmu
lub utrzymujg si¢ nieprawidtowosci w wynikach badan
hormonalnych (dysfunkcja osi podwzgdrzowo-przy-
sadkowo-gonadalnej) lub seminologicznych. W le-
czeniu hormonalnym zastosowanie znalazty pochod-
ne testosteronu, ludzka gonadotropina kosmowkowa,
syntetyczna gonadoliberyna (podawana pulsacyjnie)
oraz antyestrogeny“***.

PROBLEMY ZWIAZANE Z LECZENIEM
OSOB STOSUJACYCH AAS I SPA

Przy jednoczesnym uzywaniu SPA wystepuja: ryzyko nie-
korzystnych interakgji, synergizm, potencjalizacja dziafa-
nia oraz wigksze nasilenie objawow psychopatologicz-
nych. Obserwuije si¢ gorsze efekty farmakoterapii, wigksza
ilo$¢ powaznych objawow niepozadanych, czesto wigk-
sze trudnoSci diagnostyczne towarzyszacych zaburzen
afektywnych, jak rowniez gorsze funkcjonowanie spo-
teczne pacjenta.
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DEUGOTERMINOWE ZAGROZENIA
DLA ZDROWIA

Najpowazniejszymi konsekwencjami dtugoterminowego
stosowania AAS sa zaburzenia uktadu sercowo-naczynio-
wego, zwigkszone ryzyko zawalu migSnia sercowego oraz
nagtej Smierci z powoddw sercowo-krgzeniowych ™+,
Ryzyko $miertelnosci wsrod stosujacych chronicznie AAS
jest 4,6 razy wigksze niz u niestosujacych AAS®”. Jak-
kolwiek uwaza si¢, ze uzywanie AAS stanowi czynnik
etiologiczny powstawania niektorych nowotworow, to
jednak w piSmiennictwie niewiele jest doniesien wigza-
cych stosowanie AAS z wystegpowaniem nowotworow
watroby, raka nerek i nowotwordw jader®".

ASPEKTY PRAWNE STOSOWANIA AAS

Rynek nielegalnego obrotu Srodkami anabolicznymi w na-
szym kraju rozwija si¢ w sposob niekontrolowany. Zgod-
nie z polskimi przepisami karze podlega nielegalne spro-
wadzanie steroidow (przemyt) i handel nimi. AAS nie
moga byC zatem rozprowadzane i sprzedawane poza
obrotem aptecznym. Jakkolwiek steroidy znajdujg sie¢ na
liscie nielegalnych Srodkdw dopingowych Ministra Edu-
kacji Narodowej i Sportu z dnia 7 wrze$nia 2004 roku,
spoleczna androgenizacja zwigzana z przyjmowaniem
AAS ir6znych odzywek zawierajacych prekursory te-
stosteronu i nandrolonu nie podlega w naszym kraju
regulacji prawnej®”.

Dop0ki steroidy anaboliczno-androgenne bedg prak-
tycznie wyltgczone spod kontroli, ich bezkrytyczne sto-
sowanie pozamedyczne moze przyczyniac si¢ do wielu
powaznych powiktan zdrowotnych.

Obserwowane uzywanie tych substancji przez mfodych
mezcezyzn 1 zaznaczajacy sie wzrost zainteresowania
AAS wsrdd adolescentow, a nawet dzieci wymaga wpro-
wadzenia do programow prozdrowotnej edukaciji szkol-
nej tresci dotyczacych zagrozen zwigzanych z uzywa-
niem nie tylko SPA, ale rowniez AAS.

ZAGROZENIA WYNIKAJACE
ZE STOSOWANIA AAS - PODSUMOWANIE

1. Zaburzenia afektywne wystepujace w przebiegu uzy-
wania AAS wigzg si¢ cz¢sto z powaznym zagroze-
niem, jakim jest ryzyko podjecia proby samobdjczej.

2. Zachowania agresywne w nastgpstwie uzywania AAS
mogg skutkowac proba podjecia powaznego czynu
przestepcezego — zabojstwa lub innego przestepstwa
kryminalnego.

3. W przebiegu uzywania AAS wystepujg uzaleznienie
oraz wysokie ryzyko roznych powikian zdrowotnych,
mogacych prowadzi¢ do zgonu. Zagrozenia te sg wie-
lokrotnie wigksze w przypadku taczenia AAS i SPA.

4. W Polsce problem spofeczny tzw. androgenizacji
wsrod miodych ludzi nie jest rozpoznany, nie ma

tez oceny rozpowszechnienia wystgpowania zabu-
rzen psychicznych, ktdre mogg towarzyszyC uzy-
waniu AAS.

5. Spoteczna androgenizacja zwigzana z przyjmowa-
niem AAS i r6znych odzywek zawierajacych prekur-
sory testosteronu i nandrolonu nie podlega, w na-
szym kraju, regulacji prawne;j.

PISMIENNICTWO:

BIBLIOGRAPHY:

1. Langwinski R., Kleinrok Z.: Farmakologia uktadéw hormo-
nalnych. Meskie hormony plciowe i steroidy anaboliczne.
W: Kostowski W. (red.): Farmakologia. Podstawy farmako-
terapii. Podrecznik dla studentow i lekarzy. PZWL, Warsza-
wa 2001: 335-342.

2. Bhasin S., Bremner W.J.: Clinical review 85: emerging
issues in androgen replacement therapy. J. Clin. Endocri-
nol. Metab. 1997; 82: 3-8.

3. Rewerski W,, Pasierbski W.: Farmakologiczne aspekty do-
pingu. W: Rewerski W., Nazar K. (red.): Doping. PZWL,
Warszawa 1995: 126-144.

4. Bardin C.W.: The anabolic action of testosterone. N. Engl.
J. Med. 1996; 335: 52-53.

5. Bagatell C.J., Bremner WJ.: Androgens in men — uses and
abuses. N. Engl. J. Med. 1996; 334: 707-714.

6. Wilson J.D.: Androgens. W: Hardman J.G., Limbird L.E.,
Molinoff PB. i wsp. (red.): Goodman and Gilman’s. The
Pharmacological Basis of Therapeutics. McGraw-Hill,
New York, NY 1996: 1441-1457.

7. Milek M., Medras M.: Biologiczne dzialanie substancji
androgenno-anabolicznych. Med. Sport. 1995; 6: 14.

8. Perry HM., Wright D., Littlepage B.N.: Dying to be big:
a review of anabolic steroid use. Br. J. Sports Med. 1992;
26:259-261.

9. Haupt H.A., Rovere G.D.: Anabolic steroids: a review of
the literature. Am. J. Sports Med. 1984; 12: 469-484.

10. Pope H.G. Jr, Katz D.L., Champoux R.: Anabolic-andro-
genic steroid use among 1,010 college men. Phys. Sports-
med. 1988; 16: 75-92.

11. National Institute on Drug Abuse. About anabolic steroid
abuse. NIDA Notes 2000; 15: 15.

12. Bolding G., Sherr L., Elford J.: Use of anabolic steroids
and associated health risks among gay men attending Lon-
don gyms. Addiction 2002; 97: 195-203.

13. Burnett K.E, Kleiman M.E.: Psychological characteristics
of adolescent steroid users. Adolescence 1994; 29: 81-89.

14. Yesalis C., Kennedy N.J., Kopstein A.N., Bahrke M.S.:
Anabolic-androgenic steroid use in the United States.
JAMA 1993; 270: 1217-1221.

15. Evans N.A.: Gym and tonic: a profile of 100 male steroid
users. Br. J. Sports Med. 1997; 31: 54-58.

16. Buckley WE., Yesalis C.E. 3", Friedl K.E. i wsp.: Estimated
prevalence of anabolic steroid use among male high school
seniors. JAMA 1988; 260: 3441-3445.

17. Trving L.M., Wall M., Neumark-Sztainer D., Story M.:
Steroid use among adolescents: findings from Project EAT.
J. Adolesc. Health 2002; 30: 243-252.

18. Stilger V.G., Yesalis C.E.: Anabolic-androgenic steroid use
among high school football players. J. Community Health
1999; 24: 131-145.

19. Laure P.: Doping: epidemiological studies. Presse Med.
2000; 29: 1365-1372.

PSYCHIATRIA | PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer 2




20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.
27.
28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.
3s.

36.

37.

38.

39.

41.

PSYCHIATRIA | PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer 2

PRACE POGLADOWE

Brower K.J., Blow EC., Young J.P, Hill E.M.: Symptoms
and correlates of anabolic-androgenic steroid dependence.
Br. J. Addict. 1991; 86: 759-768.

Sierostawski J.: Uzywanie narkotyk6w i alkoholu przez mio-
dziez szkolng. ESPAD 2003. IPiN, Warszawa 2003: 3-104.
Su TP, Pagliaro M., Schmidt PJ. i wsp.: Neuropsychiatric
effects of anabolic steroids in male normal volunteers.
JAMA 1993; 269: 2760-2764.

Brower K.J., Blow EC., Eliopulos G.A., Beresford T.P:
Anabolic androgenic steroids and suicide. Am. J. Psychia-
try 1989; 146: 1075.

Pope H.G. Jr, Kouri E.-M., Hudson J.I.: Effects of supra-
physiologic doses of testosterone on mood and aggres-
sion in normal men: a randomized controlled trial. Arch.
Gen. Psychiatry 2000; 57: 133-140.

Yesalis C.E., Bahrke M.S.: Anabolic-androgenic steroids
and related substances. Curr. Sports Med. Rep. 2002; 1:
246-252.

Kuhn C.M.: Anabolic steroids. Recent Prog. Horm. Res.
2002; 57: 411-434.

Rubinow D.R., Schmidt PJ.: Androgens, brain, and behav-
ior. Am. J. Psychiatry 1996; 153: 974-984.

Bhasin S., Storer TW,, Berman N. i wsp.: The effects of
supraphysiologic doses of testosterone on muscle size and
strength in normal men. N. Engl. J. Med. 1996; 335: 1-7.
Bhasin S., Woodhouse L., Casaburi R. i wsp.: Testosterone
dose-response relationships in healthy young men. Am.
J. Physiol. Endocrinol. Metab. 2001; 281: E1172-E118]1.
Sinha-Hikim I., Artaza J., Woodhouse L. i wsp.: Testos-
terone-induced increase in muscle size in healthy young
men is associated with muscle fiber hypertrophy. Am. J.
Physiol. Endocrinol. Metab. 2002; 283: E154-E164.
Snyder PJ., Peachey H., Hannoush P. i wsp.: Effect of
testosterone treatment on body composition and muscle
strength in men over 65 years of age. J. Clin. Endocrinol.
Metab. 1999; 84: 2647-2653.

Tamaki T., Uchiyama S., Uchiyama Y. i wsp.: Anabolic
steroids increase exercise tolerance. Am. J. Physiol. Endo-
crinol. Metab. 2001; 280: E973-E981.

Evans N.A.: Local complications of self administered
anabolic steroid injections. Br. J. Sports Med. 1997; 31:
349-350.

Goldman B.: Liver carcinoma in an athlete taking anabolic
steroids. J. Am. Osteopath. Assoc. 1985; 85: 56.

Jarow J.P, Lipshultz L.I.: Anabolic steroid-induced hypog-
onadotropic hypogonadism. Am. J. Sports Med. 1990; 18:
429-431.

Lenders J.W., Demacker PN., Vos J.A. i wsp.: Deleterious
effects of anabolic steroids on serum lipoproteins, blood
pressure, and liver function in amateur body builders. Int.
J. Sports Med. 1988; 9: 19-23.

Midgley S.J., Heather N., Best D. i wsp.: Risk behaviours
for HIV and hepatitis infection among anabolic-andro-
genic steroid users. AIDS Care 2000; 12: 163-170.
Mochizuki R.M., Richter K.J.: Cardiomyopathy and cere-
brovascular accident associated with anabolic-androgenic
steroid use. Phys. Sportsmed. 1988; 16: 109.

Rich J.D., Dickinson B.P, Flanigan T.P., Valone S.E.:
Abscess related to anabolic-androgenic steroid injection.
Med. Sci. Sports Exerc. 1999; 31: 207-209.

. Scott MLJ., Scott M.J. Jr: HIV infection associated with

injections of anabolic steroids. JAMA 1989; 262: 207-208.
Thompson P.D., Cullinane E.M., Sady S.P. i wsp.: Con-
trasting effects of testosterone and stanozolol on serum
lipoprotein levels. JAMA 1989; 261: 1165-1168.

42.

43

45.

46.

47.

43.

49

50.

51
52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

61.

Martikainen H., Alen M., Rahkila P, Vihko R.: Testicular
responsiveness to human chorionic gonadotrophin dur-
ing transient hypogonadotrophic hypogonadism induced
by androgenic/anabolic steroids in power athletes. J. Stero-
id Biochem. 1986; 25: 109-112.

Brower K.J.: Anabolic steroid abuse and dependence. Curr.
Psychiatry Rep. 2002; 4: 377-387.

. Brower K.J., Eliopulos G.A., Blow EC. i wsp.: Evidence

for physical and psychological dependence on anabolic
androgenic steroids in eight weight lifters. Am. J. Psychiatry
1990; 147: 510-512.

Kashkin K.B., Kleber H.D.: Hooked on hormones? An
anabolic steroid addiction hypothesis. JAMA 1989; 262:
3166-3170.

Medras M., Tworowska U.: Treatment strategies of with-
drawal from long-term use of anabolic-androgenic stero-
ids. Pol. Merkuriusz Lek. 2001; 11: 535-538.

Malone D.A. Jr, Dimeff RJ., Lombardo J.A., Sample R.H.:
Psychiatric effects and psychoactive substance use in ana-
bolic-androgenic steroid users. Clin. J. Sport Med. 1995;
5:25-31.

Pope H.G. Jr, Katz D.L.: Psychiatric and medical effects
of anabolic-androgenic steroid use. A controlled study of
160 athletes. Arch. Gen. Psychiatry 1994; 51: 375-382.
Westaby D., Ogle S.J., Paradinas EJ. i wsp.: Liver dam-
age from long-term methyltestosterone. Lancet 1977; 2:
262-263.

Melchert R.B., Welder A.A.: Cardiovascular effects of
androgenic-anabolic steroids. Med. Sci. Sports Exerc.
1995; 27: 1252-1262.

Parssinen M., Seppala T.: Steroid use and long-term health
risks in former athletes. Sports Med. 2002; 32: 83-94.
Copeland J., Peters R., Dillon P: A study of 100 ana-
bolic-androgenic steroid users. Med. J. Aust. 1998; 168:
311-312.

Gridley D.W,, Hanrahan S.J.: Anabolic-androgenic steroid
use among male gymnasium participants: dependence,
knowledge and motives. Sport Health 1994; 12: 11-14.
Clancy G.P, Yates W.R.: Anabolic steroid use among sub-
stance abusers in treatment. J. Clin. Psychiatry 1992; 53:
97-100.

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Pro-
bleméw Zdrowotnych, ICD-10. Klasyfikacja zaburzefi
psychicznych i zaburzefi zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Uniwersyteckie Wy-
dawnictwo Medyczne Vesalius, Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii, Krakow — Warszawa 2000.

Brower K.J.: Withdrawal from anabolic steroids. Curr.
Ther. Endocrinol. Metab. 1997; 6: 338-343.

Malone D.A. Jr, Dimeff R.J.: The use of fluoxetine in
depression associated with anabolic steroid withdrawal:
a case series. J. Clin. Psychiatry 1992; 53: 130-132.
Bickelman C., Ferries L., Eaton R.P.: Impotence related
to anabolic steroid use in a body builder. Response to
clomiphene citrate. West. J. Med. 1995; 162: 158-160.
Wight J.N. Jr, Salem D.: Sudden cardiac death and the
‘athlete’s heart’. Arch. Intern. Med. 1995; 155: 1473-1480.
Parssinen M., Kujala U., Vartiainen E. i wsp.: Increased pre-
mature mortality of competitive powerlifters suspected to
have used anabolic agents. Int. J. Sports Med. 2000; 21:
225-2217.

Kwiatkowska D., Chrostowski K., Partyka E., Wojcikow-
ska-Wojcik B.: Nandrolon — metody wykrywania. Sport
Wyczynowy 2001; 7-8: 439-440.




