DOPING

i folkhdilsoperspektiv
OH
LG,
o)

Ur KB:s samlingar

Digitaliserad ar 2015

Utredningen om dopning

SOU 1996:126



DOPING

i folkhdcilsoperspekiv
OH
+CHs
o)
Del B
Bilagor

Utredningen om dopning

SOU 1996:126






iy
LY Statens offentliga utredningar
YY) 1996:126

Y Socialdepartementet

Doping 1
folkhilsoperspektiv

Del B
Bilagor

Betinkande av Utredningen om dopning
Stockholm 1996

ARk
lee. SOU
Tt



SOU och Ds kan kopas fran Fritzes kundtjanst. For remissutsindningar av SOU och Ds svarar
Fritzes, Offentliga Publikationer, pa uppdrag av Regeringskansliets forvaltningskontor.

Bestdllningsadress: Fritzes kundtjanst
106 47 Stockholm
Fax: 08-20 50 21
Telefon: 08-690 91 90

Svara pa remiss. Hur och Varfor. Statsradsberedningen, 1993.
— En liten broschyr som underlittar arbetet for den som skall svara pa remiss.

Broschyren kan bestllas hos:
Regeringskansliets forvaltningskontor
Distributionscentralen
103 33 Stockholm
Fax: 08-405 10 10
Telefon: 08-405 10 25

Illustrationen pa omslaget forestéller anabola steroiden metandienon, ”"Ryssfemma”.
Illustration av Barbro Bergstrom.

NORSTEDTS TRYCKERI AB ISBN 91-38-20365-0
Stockholm 1996 ISSN 0375-250X



SOU 1996:126

Innehall

Bilaga 1; Medicinsk ordlista . .....................

Bilaga 2; Effekter och bieffekter av vissa dopingmedel som
anvinds i dopingsyfte samt erfarenheter av behandling

— oversikt 6ver den vetenskapliga litteraturen ........
Carl Johan Sundberg

Bilaga 3; Lista 6ver vissa preparat . . ................

Bilaga 4; Rapport fran Testhuset marknad opinion AB
(TEMO) rérande intervjuundersokning under augusti
0CNISEPLeTI DTS O A S S

Bilaga 5; Metodproblem vid tolkning av samband
mellan anabola steroideroch vald ..................
Artur Solarz

Bilaga 6; Ungdomskulturer i det moderna samhillet . . .
Thomas Ohlund

11

137

139

193

221



-h.‘

ﬂdd»rr' 1

18 M._‘i Py AT
|.|.‘

E l@‘a“ﬂ
. 1 bl ne
Ay {ﬁ.‘ i LAl

, WAl raal i)

g

ﬂan! ..!}T'!"'J

a5l Fagrlifl
M (OrIT)
wdnn:q e

43¢ mu! ! (mﬂum
i };ﬂw;.'iultvnnmh

“Sepantif
BTN




SOU 1996:126

Medicinsk

AAS
Administrera
Adrenalin

Afasi
Akromegali

Alkylerad

Anabolism

Anabola androgena
steroider

Anamnes
Androgen
Beta-2-agonist
Betablockerare

Betareceptor

ordlista

Se Anabola androgena steroider

Tillféra (exempelvis lake- eller dopingmedel).
Ett hormon som tillverkas i binjuremérgen. Det
frisitts vid stress av olika sorter, sdsom fysisk
aktivitet, lagt blodsocker, mental stress m.m.
Forlust av tal- och/eller sprakforstaelseformaga.
Férstoring av hander, fotter, nésa, haka, tunga
orsakad av 6verproduktion eller verintag av
tillvixthormon hos den férdigvuxne .

Kolvite som pakopplats en alkoholradikal, t.ex.
metyl (-CH,) eller etyl (-C,Hs).

Tillvaxt, uppbyggnad. Utgor katabolismens
(nedbrytningens) motsats i metabolismen
(dmnesomsittningen).

Detta begrepp inkluderar kroppseget testoste-
ron, syntetiskt framstillt testosteron och synte-
tiskt framstéllda foreningar kemiskt harledda ur
testosteron (syntetiska anabola steroider).
Sjukdomshistoria.

Maskuliniserande, formanligande.

Se Beta-2-stimulerare.

Likemedel som blockerar beta-receptorer,
framst i hjértat. Syfte: att sanka (betaantago-
nist) blodtrycket och samtidigt hindra stress-
hormoner, frimst adrenalin, fran att "stressbe-
lasta" hjartat.

Mottagarstruktur for adrenalin och noradrena-
lin. Finns bl.a. i hjértat (beta-1) och i luftror-
svaggar och fettvdvnad (beta-2). Hjartat stimu-
leras (6kar puls & slagkraft). Luftroren vidgas
och fettvdavnaden bryts ned.
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Beta-2-stimulerare Likemedel som stimulerar Beta-2-receptorer i

(beta-2-agonist)

Bieffekt
Cytostatika

Detektera

Diabetes mellitus

Diabetogent
Dialys

Diuretika
Dubbel-blind

Dupuytren's
kontraktur

Emboli

Endogen

Endokrina
systemet

Enzym
Exogen

Esterifierad

Fatal
Feed-back

framst luftrérens ringmuskler, vilket medfor
avslappning av dessa sa att rordiametern blir
storre => lattare att andas.

Skadlig och oavsedd reaktion, synonym med
biverkning.

"Cellgifter", cellférstorande medel som an-
vénds bl.a. vid behandling av cancersjukdomar.
Upptécka, spara, pavisa &mnen i kroppen.
Sockersjuka, nedsatt formaga att fran blodet
uppta glukos (druvsocker).

Nagot som framkallar diabetes mellitus (sock-
ersjuka).

Metod for att pa konstgjord vdg rena t.ex.
blodet.

Urindrivande likemedel.

Ett sitt att utfoma en vetenskaplig studie sa att
vare sig patient/forsoksperson eller den ldka-
re/forskare som iakttar eller undersoker kanner
till vilken behandling som givits.

Hopbojning av fingrarna p.g.a. skrumpning av
bindvayv i handflatan.

En lossnad blodpropp eller proppbildning av
annat ursprung (fett, luft) som f6ljer med blod-
strommen.

Av inre ursprung, alstrad inuti kroppen,
kroppsegen.

Ett av kroppens tva huvudsakliga signal- eller
kommunikationssystem. Bestar av de hormon
producerande kortlarna (tex. hypofys, bukspott
kortel, testiklar, aggstockar). Kommunikationen
sker via blodet.

Katalyserande dmne, dmne som driver pa
kemiska reaktionen utan att sjidlv forbrukas.
Motsatt till endogen, kroppsfrimmande

Ett kemiskt amne som péakopplats en ester,
vilken bildas vid reaktion mellan syra och
alkohol.

Livshotande, dodlig.

Aterkoppling.
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Fysiologi
Formaksflimmer

Gonaddysgenesi

Gynekomasti
HDL-kolesterol

Hormon

Hypertrofi

Hypofys
Immunsystem

Inducera
Interagera

Intrakraniell
Intramuskulért
Irreversibel
Kardiovaskular
Klinisk
Kontraktur

Kumulativ dos

Kortlar

Exokrina

Léran om kroppens normala funktioner.
Oregelbunden, hastig hjartrytm orsakad av
rubbningar i hjartats formak.

Bristande utveckling av konskortlarna (testik-
lar, dggstockar).

Brostkorteltillvaxt hos mén.

En transportform i blodet for kolesterol. Kallas
populért for "det goda kolesterolet".
Blodburen signalsubstans (langvaga budbira-
re). Ett amne som tillverkas i ett organ (endok-
rin kortel), transporteras med blodet och utdvar
sin verkan i ett annat organ.

Forstoring.

Det undre hjarnbihanget.

System av celler (framst olika vita blodkrop-
par) och substanser som star for forsvaret mot
organismer (bakterier, virus) och gmnen som
upplevs som frimmande.

Framkalla.

Nir effekten av ett medel paverkas av ett annat
medel. Medlets effekt kan himmas, stimuleras
eller fordndras pa annat sitt.

Innanfor skallbenet.

In i muskeln.

Odterkallelig.

Har med hjartat och kérlen att gora.

Avser vard och behandling.

Inskréankt eller upphévd rorlighet i led p.g.a.
forkortade bindvavstradar i muskulaturen.
"Ansamlad" dos, dvs. den totala dosen av ett
medel tillford under viss tid.

Bildas under fostertiden ur epitelvdvnad, vilka
tillverkar olika sekret och amnen. Kortlarna ér
av tva sorter:

(utsondrande). De har utforsgang som kommu-
nicerar med "utsidan" av kroppen t.ex. huden
eller slemhinnor. Exempel pa sadana dr svett-
kortlar (saltblandat vatten), spottkortlar (saliv),
levern (galla) och prostatakérteln (prostatasek-
ret).
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Endokrina

LDL-kolesterol

Leukemi
LH

Ligament
Lipid
Metabolism
Mikroorganism

Myosit
Narcissism
Nervsystemet

Noradrenalin

Oralt
Oesophagus
varicer

Osteoporos
Pankreatit

(insondrande eller inresekretorisk). De saknar
utforsgdng och "insdndrar" dérfor sina pro-
dukter direkt till blodbanan via kapilldrer
(utbyteskérl). Dessa kortlar tillverkar det man
kallar hormoner. Hormonerna 4r &mnen som
sedan fors med blodet till ndgot annat organ dér
de utdvar sin verkan. Exempel pa sddana kort-
lar dr hypofysen (tillvaxthormon eller growth
hormone, GH), skoldkértelstimulerande hor-
mon (tyroxin),bukspottkorteln (insulin), binju-
remargen (adrenalin), testiklarna (testosteron)
och dggstockarna (Gstrogen).

En transportform i blodet for kolesterol. Kallas
populért for "det onda kolesterolet".
Blodcellscancer.

Luteiniserande hormon, frisétts fran hypofysen.
Styr bl.a. frisdttningen av testosteron fran tes-
tiklarna.

Ledband.

Fettamne.

Amnesomsittning.

Organism som ej kan skonjas med blotta 6gat.
Mikroskop kravs.

Muskelinflammation.

"Sjélvforalskelse".

Bestar av hjdrna, ryggmarg och perifera nerver.
Ar kroppens huvudsakliga kommunikations-
system. Kommunikationen sker med

1. elektriska signaler som sprids lings nerv-
cellernas utskott och

2. kemiska signaler (transmittorer) som Sverfor
information mellan nervceller.

Transmittor (signalsubstans) i vissa hjarnceller
och i det s.k. sympatiska nervsystemet som
bl.a. reglerar puls och blodtryck.

Se peroralt.

Aderbréck i matstrupens kirl. Stor risk for
allvarlig stortblodning.

Benskorhet.

Bukspottkortelinflammation.
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Papillodem

Patologisk
Pelios
Peroralt
Placenta
Prospektiv
Protein

Pulsatilt
Receptor

Retrospektiv
Somatisk
Steroid

Stimulantia

Subkutant
Substituera
Systoliskt
blodtryck
Testikelatrofi

Testosteron

Thymom

Tillvixthormon

Svullnad av upphdjningen vid 6gonnervens
uttrade i 6gats bakre del.

Sjuklig.

Blodfyllda blasbildningar.

Genom munnen.

Moderkaka.

Framatblickande.

Kemisk struktur. Aggviteimne. Bestar av
aminosyror. Tillverkas i cellerna med arvsmas-
san (DNA) som forlaga/mall.

Stotvis.

Mottagarstruktur (protein) pa cellytan eller
inuti cellen. Tar emot signaldmnen, t.ex. trans-
mittorer eller hormoner, och férmedlar budska-
pet vidare i cellen.

Bakatblickande.

Kroppslig.

Kemisk struktur bestdende av 4 ringar. Fett-
losligt. Utgor stommen i bl.a. kolesterol, D-
vitamin, kénshormoner (testosteron, dstrogen,
progesteron) och i syntetiska anabola androge-
na steroider.

Likemedel som ger okad vakenhet och
uthallighet och kan ge eufori, motorisk oro,
stereotypt beteende och anorexi.

I underhuden (underhudsfettet).

Ersitta.

Det 6vre av de tva blodtrycken (normalt ca
120/80 mm kvicksilver) blodtrycket under hjar-
tats arbetsfas.

Fortvining av de manliga konskortlarna
(testiklarna).

Manligt kénshormon. Ger muskel- och ben-
vévnadstillvixt (anabola effekter). Ger d4ven en
maskulinisering (androgen effekt) med skégg-
vixt, tillvixt av struphuvudet och kdnsorgan.
Tumér utgdende fran thymus ( bréssen, ett
immunorgan bakom brdstbenet).

hGH, human Growth Hormone eller GH, r ett
proteinhormon som tillverkas i hypofysen
(undre hjarnbihanget).
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Toleransutveckling Okad formaga att tila ett medel vilket kan

Transmittor

Trombocyt-
aggreggation
Trombos
Ultraljud

Uretrit
Utsétta
Ostrogen

medfora minskad effekt av medlet om inte
dosen Okas.

Signalsubstans, kortviga budbdrare, &mne som
for 6ver information fran nervceller till andra
nervceller eller muskelceller.

Ansamlande av blodplattar.

Blodpropp.

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

Avsluta anvindningen av ett lakemedel.

Ett "kvinnligt" knshormon med steroidstruktur.
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Bilaga 2
Effekter och bieffekter av vissa
medel som anvinds 1 dopingsyfte
samt erfarenheter av behandling —
oversikt av den vetenskapliga
litteraturen

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

Inledning

I detta kapitel redogérs for det aktuella kunskapsldget géllande
effekter och bieffekter av anabola androgena steroider (AAS).

Arbetsmetod

I elektroniska databaser, symposierapporter, vetenskapliga tidskrif-
ter och bocker har bland ménga tusen vetenskapliga artiklar om
syntetiska AAS, androgener och testosteron ett antal studier valts ut
som beddmts vara av intresse for utredningens malséttning. Framst
har sidana artiklar valts ut dér bieffekter studerats av AAS pé friska
individer som antingen sjilvadministrerat sig med AAS eller deltagit
i kontrollerade studier. Aven tillimpliga fallrapporter har inklude-
rats. Dessutom har medverkan i vetenskapliga moten samt korre-
spondens och direkta moten med experter inom och utom landet
anvints som underlag for att f en mer komplett och aktuell bild.

Observeras bor att det endast finns lidngre tids uppfoljningar av
patienter som medicinerats med relativt 1aga AAS-doser och inga
kontrollerade langtidsstudier av effekter och bieffekter av hogdos
AAS-missbruk. Detta gor det svart att dra langtgaende slutsatser om
manga av de missténkta bieffekterna vid AAS-doping.

Effekter av AAS

Begreppet anabola androgena steroider (AAS) inkluderar det
kroppsegna hormonet testosteron, syntetiskt framstillt testosteron
och syntetiskt framstillda féreningar kemiskt hérledda ur testoste-
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ron. Testosteron har bl.a. formanligande (androgena) och vdvnads-
uppbyggande (anabola) effekter. Vid framstéllningen av syntetiska
anabola androgena steroider har man forsokt att sa langt som majligt
renodla den anabola effekten. Det ar dock ej mojligt att helt undvika
de androgena effekterna.

Testosteron och 5-alfa-dihydrotestosteron (DHT) &r de tva vik-
tigaste fysiologiska androgenerna. De spelar en visentlig roll i
utvecklingen och underhéllet av de normala manliga reproduktiva
funktionerna (Jdnne & medarb. 1993). Dessa &mnen ar hormoner,
dvs. de produceras i ett organ, transporteras i blodbanan och utovar
sin verkan annorstiddes. De ingér i en grupp av hormoner som kallas
steroidhormoner bland vilka &ven marks Gstrogen, progesteron, D-
vitamin och cortisol. Gemensamt inom denna grupp ar strukturen pa
molekylen, vars centrala del bestar av fyra kolringar. Skillnader i
molekylens utskott ger de olika hormonerna i denna grupp olika
funktioner. Exempel pa hormoner som inte ingar i steroidgruppen &r
tillvaxthormon, erytropoietin och insulin m.fl. Dessa ar s.k. pro-
teinhormoner vilka verkar pa cellens ytmembran till storsta del, till
skillnad fran steroidhormonerna som framst paverkar malcellernas
kdrnor.

Testosteron produceras hos mannen i testiklarna under inverkan av
ett hypofyshormon, LH, som i sin tur star under kontroll av hogre
centra i hjarnan. Testosteron och andra AAS ut6var negativ ater-
koppling pa bl.a. LH, dvs. minskar dess frisdttning. Den egna pro-
duktionen av testosteron anses vara ca 50 mg/v hos min (fran
testiklarna) och ca en tiondel av detta hos kvinnor (framst fran
binjurarna). Den ldgsta normala koncentrationen i blod hos unga
mén &r 3-3,5 mikrogram/l (Tenover 1994) och hos kvinnor mindre
an en tiondel av detta (Greenspan 1991).

Verkningsmekanismer

Det finns receptorer, beldgna i cellernas kirnor, for AAS i de flesta
av kroppens vdvnader, varfor dessa medel teoretiskt kan paverka de
flesta organ i kroppen, déribland fettvivnad, nervvdvnad och hjart-
muskelvavnad (Mooradian & medarb. 1987). I kdnsorgan, muskel-
vdvnad och i en del omraden i hjarnan verkar testosteron direkt,
i andra vévnader kan testosteron dessutom omvandlas till DHT (bl.a.
prostata, harsackar) eller till 6strogen (fettvdvnad och en del hjarn-
omraden).

De celluldra mekanismer som formedlar AAS-medlens verkningar
ar endast till viss del kdnda. Man vet att de till stor del utdvar sin
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verkan genom att direkt paverka bildningen av proteiner via cell-
kdrnan. Diaremot vet man mindre om eventuella direkta, snabbare
effekter via cellernas yta och de effekter som olika nedbrytnings-
produkter, dédribland dstrogen, leder till. Bland annat kan det finnas
stora skillnader mellan de AAS som intas i tablettform och de som
injiceras samt mellan de som till viss del konverteras till 6strogen
och de som inte gor detta.

Medicinsk anvindning

Indikationer

AAS anvinds i relativt liten, men dock vasentlig, utstrackning
inom sjukvarden. Endast en anabol steroid, Deca-Durabol (nandro-
lon) och fyra testosteronpreparat &r registrerade i Sverige (FASS
1996). Indikationerna fér Deca-Durabol anges vara blodbrist vid
njursjukdom och benskérhet. Indikationerna for de olika testoste-
ronpreparaten &r att stimulera konsmognad hos unga mén och vid
behandling av vissa former av bréstcancer hos kvinnor (FASS
1996). Dessutom anvinds testosteron sedan flera decennier dven for
transsexuella kvinnor i formanligande syfte. Under senare ar har
testosteronpreparat anvants i 6kande utstrickning i studier ddr man
undersoker deras mdjliga anvdandning som p-medel for man men
dven i studier dar man Onskar substituera brist hos dldre. AAS har
tidigare anvénts vid andra typer av blodbrist och vid behandling av
depressioner.

Interaktion med andra medel

Enligt FASS anges AAS kunna interagera med, dvs. paverka eller
paverkas av, bl.a. vissa immunhdgmmande ldakemedel och ldkemedel
mot epilepsi.

Det har emellanat havdats att missbruk av AAS och alkohol
tillsammans hos en del ger en avsevirt storre effekt pa bl.a. psyket
med aggression och valdsamt beteende som f6ljd. Det saknas i
princip helt studier pa detta omrade. I dvrigt dr kunskapen mycket
bristfallig vad giller AAS eventuella interaktioner med andra
dopingmedel, lakemedel och olika kosttillskott.



18  Bilaga 2 SOU 1996:126

Anvindning som dopingmedel

Effekter

Tillsammans med en riktig kost och intensiv traning kan utifran
tillférda AAS ytterligare 6ka kroppsvikt, muskelmassa och muskel-
styrka (American College of Sports Medicine 1987; Elashoff &
medarb. 1991, Bhasin & medarb. 1996). Detta tror man kan ske
genom bl.a. 1. motverkan av den katabola (nedbrytande) effekten av
cortisol, ett kroppseget stresshormon, 2. direkt stimulering av pro-
teinsyntes, 3. 6kning av produktionen av réda blodkroppar samt 4.
effekter pa det centrala nervsystemet (6kad motivation och minskad
trotthet) (Wilson 1988, Smith & Perry 1992). En indirekt pdverkan
pa tillvéixthormon- och IGF-1-nivaer i blodet kan eventuellt bidra till
den 6kade vavnadsuppbyggnaden (Hobbs & medarb. 1993). Vissa
AAS kan till en del ombildas (genom s.k. aromatisering) till
Ostrogen. Betydelsen av detta for onskade effekter och odnskade
bieffekter dr oklar. Under AAS-missbruk hos kroppsbyggare kan
lika hoga 6strogennivaer som hos kvinnor uppnés (Alén & medarb.
1985).

I en nyligen publicerad, vélutformad studie, visades att tillforsel av
600 mg testosteron per vecka i 10 veckor 6kade muskelmassa och
muskelstyrka mer &n om placebo gavs (Bhasin & medarb. 1996).
Skillnaden mellan testosteron och placebogrupperna var stérre om
samtidig styrketrdning utfordes. Papekas bor dock att de flesta
tidigare studier som utforts for att méta effekten av AAS pa fysisk
prestation, t.ex. styrka, ofta haft brister i sin utformning. Exempelvis
har man ofta anvint for kort traningstid och for laga triningsdoser
och studierna har inte alltid varit s.k. blinda for deltagarna (se
Wilson 1988). En viss del av prestationsforbattringen som erhalls
har sannolikt berott p& den blotta tron att AAS ger effekt (placebo)
(Ariel & Saville 1972). I den sk "underground"-litteratur som AAS-
missbrukare ldser ar forfattarna Gvertygade om att AAS har enorma
effekter (Duchaine 1989, Phillips 1991). I telefonsamtal med
dopingjouren vid Huddinge sjukhus (foredrag vid utredningens
besok pa Huddinge sjukhus) och i de intevjuer som bl.a. Stig Helling
(se Steroider och starka méan av Stig Helling) genomfort 4r dessa
enskilda AAS-missbrukare 6vertygade om medlens patagliga
effekter pa kroppsvikt och muskelmassa. Vid en endokrinologisk
mottagningsverksamhet i Norge anser 100 procent av AAS-missbru-
karna att de okar sin muskelmassa och 96 procent att dkar sin
muskelstyrka med AAS (Dr H. Oftebro, personlig kommunikation
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1995). Ett ytterligare stod for att AAS har prestationspaverkande
effekter 4r de forsimrade resultaten bland virldseliten i vissa
friidrottsgrenar sedan dopingtester infordes.

Tillforselmonster

Bland kroppsbyggare intas AAS vanligen i "cykler" eller "kurer",
vars langd vanligen dr mellan 6 och 12 veckor, ibland mer (Duchai-
ne 1989, Phillips 1991, Brainum 1996). Ofta intar missbrukarna mer
an en AAS samtidigt ("stacking") (Pope & Katz 1994). I syfte att
minska toleransutvecklingen och saledes bibehalla effekten anvén-
der sig manga av komplicerade in- och utséttningsscheman i vilka
de olika AAS intas under kortare perioder. Ett ytterligare monster
som ofta beskrivs dr "pyramidmonster", i vilket anvdndaren borjar
med en 14g dos, okar denna successivt till en maxdos efter halva
kuren for att sedan trappa ned dosen (Wright 1980, Yesalis &
Bahrke 1995). Dessutom anvénds, for att minska vanliga bieffekter,
en rad droger, déribland diuretika (vatskedrivande), antiostrogener,
hCG (kvinnligt graviditetshormon) och anti-acnemedel. Den
vetenskapliga dokumentationen av dessa intagsmonsters verkningar
ar ytterst bristfillig. Det 4r inte vetenskapligt undersokt vilka
effekter och bieffekter olika monster i tillforseln har.

Tillforselvagar

AAS intas framst som tabletter (oralt) och i injektionsform (framst
intramuskulért). Eftersom testosteron bryts ned av levern ir de flesta
AAS modifierade (Yesalis & Bahrke 1995). Vanligast ar att de som
intas peroralt dr 17-alfa-alkylerade och de som injiceras ar 17-beta-
esterifierade. Dessutom blandas de senare i olja for att férdréja
frisdttningen fran injektionsomradet och pa sa sitt forldnga tiden i
kroppen till veckor-manader. Pa senare tid har andra administra-
tionssétt tillkommit sdsom tillforsel genom plaster, genom nésspray
och genom tabletter lagda under tungan (sublingualt).

Dosering

Eftersom missbruket av AAS inte sker 6ppet ar alla angivelser av
doseringar mycket osdkra. Det har angivits att uthallighetsidrottare
anvinder ca 7 mg/dag (motsvarar ungefar den kroppsegna produk-
tionen) och sprinters 15-20 mg/dag. Styrkeidrottare kan anvinda
betydligt mer 4n 10 ganger den egna dagsproduktionen, dvs. 70 till
flera hundra mg/dag under korta perioder (Yesalis & Bahrke 1995).
Kvinnor anses anvidnda lagre doser &n mén (Strauss & Yesalis
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1993), det finns dock inofficiella uppgifter rorande det forna DDR
som indikerar att kvinnliga elitidrottare anvinde lika hoga eller
hogre doser &n ménnen (Dr W. Franke, muntlig kommunikation
1995). Det skall papekas att alla dessa dosangivelser endast ar
indikativa. Variationerna dr mycket stora, dels beroende pa vilket
preparat som anvinds och dels beroende pa det individuella syftet.
Hogsta anvénda kliniska dos av Deca-Durabol anges vara ca 30
mg/dag (FASS 1996). I p-medelsstudier anvinds vanligen 15-45 mg
testosteron/dag (100-300 mg/vecka). I syfte att formanliga trans-
sexuella kvinnor har givits 200-250 mg testosteron var 14:e dag
intramuskulért och avsevirt hogre dagliga doser peroralt.

Dos-effektsamband

Det &r vanskligt att gora direkta dosjamforelser mellan olika AAS.
De skiljer sig ét rent kemiskt, har olika férhallande mellan anabol
och androgen verkan och intas pa olika sétt. De AAS som intas via
munnen omsitts hastigare och ir darfor mer kortverkande. De
passerar dessutom levern, som bade paverkas av och paverkar dem
kemiskt. De AAS som injiceras passerar inte levern. De har olika
frisattningsmonster fran injektionsstllet, vanligtvis relativt langsamt
och ar dérfor mer langverkande. Tillforsel genom plaster, nésspray
och tablett under tungan ger ett relativt snabbt upptag till blodet utan
att passera och metaboliseras i levern. Trots dessa uppenbara funda-
mentala skillnader gérs emellanat timligen okritiska jaimfGrelser av
dags och veckodoser.

Pa friska har man i ett fatal studier prospektivt undersokt vissa
fysiologiska effekter vid ett fatal olika doser. Det finns en studie av
sambandet mellan testosterondos och effekt pa spermiefunktion i
vilken det visas att upp till 100 mg testosteronenantat/vecka
(14 g/dag i genomsnitt) sinks LH, FSH och spermiekoncentrationen
i proportion till dosstorleken (Matsumoto 1990). Vid injektion av
200 mg testosteronenantat/vecka (28 mg/dag i genomsnitt) under 20
veckor har det visats en ldtt sinkning av HDL-kolesterol (det "goda"
kolesterolet), en signifikant viktokning samt acne hos en del
(Bagatell & medarb. 1994). Salunda kan ett dagsintag av cirka 20-30
mg testosteronenantat paverka vissa hormoner, spermieméngd och
blodfetter samt ge acne. I en "lagdos" p-medelsstudie (271 mén; 200
mg/vecka) 6kade vikten med ca 4 procent under 12 ménader och
atergick till normal niva efter studiens slut (Wu & medarb. 1996).
Viktokningen berodde pa en pataglig kning i fettfri vikt parallellt
med en mindre minskning av kroppsfettets vikt.
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I andra enstaka mindre studier diskuteras troskeldoseffekter pa
kroppsmassa (Forbes 1985). Dessa forfattares slutsats 4r att om den
"kumulativa dosen" 6verstiger 500 mg &r effekten pa kroppsmassa
pataglig. Det &r dock inte helt klart fran dessa studier under vilken
tidsperiod dosen skall intas. Om 270 mg testosteronenantat/vecka
ges under 12 veckor ("kumulativ dos" cirka 3200 mg) sker en
kontinuerlig 6kning av kroppsvikten med cirka 4 kg samtidigt som
fettmidngden minskar med drygt 3 kg (Forbes & medarb. 1992).
Dessa effekter klingade av under den efterfoljande 12-veckorsperio-
den. Tillforsel av 600 mg testosteron/vecka utan samtidig styrketri-
ning dkade kroppsvikten med 4 procent (Bhasin & medarb. 1996).

For sambandet mellan dos och effekt vad giller psykiska funktio-
ner hinvisas till sarskilt kapitel.
Sammanfattningsvis kan sigas att det, liksom for de flesta
likemedel i 6vrigt, saknas publicerade prospektiva systematiska
doseffektstudier av bieffekter av olika AAS.

Fysiska bieffekter

Sammanfattning

I den medicinska litteraturen finns ett vixande antal fallrapporter om
bieffekter av AAS-missbruk hos fraimst kroppsbyggare. Det finns ett
fatal studier dér man pa ett kontrollerat sitt studerat bieffekterna av
AAS, vanligen under kort tid. Det finns inte ndgon kontrollerad
studie dir man foljt friska personer lingre 4n 12 ménader. I dessa
fall har relativt laga AAS-doser givits. I studier av patienter har
avsevirt lingre uppfoljning skett. Studier av AAS-missbrukande
kroppsbyggare har sillan omfattat mer 4n nagra manader, vanligtvis
en kortare period 4n sa.

Manga av de studier som genomforts tillater inte att slutsatser dras
vare sig for eller emot en viss bieffekt. Detta framst pa grund av
brister i studieuppldggning som till viss del kan bero pa de etiska
och praktiska problem som foreligger kring studier av. AAS-
missbruk. Det foreligger vidare stora skillnader i intagsmonster,
tillforselvigar, doser, typ av AAS och sitt att kombinera olika AAS
mellan olika missbrukare, vilket ytterligare minskar mojligheterna
att dra generella slutsatser. Dessutom anvénder sig manga missbru-
kare av andra dopingmedel och kosttillskott med okénda effekter
och ibland dven av narkotika, vilket férsvarar tolkning av bieffekter.
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Betriffande fysiska bieffekter kan sammanfattningsvis konstateras

att

att

det utover fallrapporter finns kontrollerade, systematiska
studier vilka starkt stédjer att AAS-missbruk

ofta ger:

— Overgaende blodfettsrubbningar

— Overgdende infertilitet och testikelfortvining

— acne och bestaende hudbristningar

hos en del kan ge:

— vissa leversjukdomar

— bestaende gynekomasti

— prostataforstoring

det finns publicerade fallrapporter men inga kontrollerade,
systematiska studier som sitter AAS-missbruk hos friska
personer i samband med bl.a.:

hogt blodtryck

hjartinfarkt och hjértforstoring

blodproppar och blodningar

levercancer

Det ér svart att dra langtgaende slutsatser pa grundval av ett mindre
antal fallrapporter. Detta med tanke pa att dessa sjukdomar/tillstand
férekommer i varierande omfattning och att ett visst antal ménniskor
dnda kan forvintas att drabbas. Dirfor méste antalet fallrapporter
stéllas i relation till den normala forekomsten av sjukdomen/till-
stdndet samt AAS-missbrukets fsSrmodade omfattning i den aktuella
populationen.

att

att

att

utdver det som ovan namnts leder AAS-missbruk hos kvinnor
ofta till:

— bestdende formorkning av rosten

— 0Okad kroppsbehéring

— bestdende clitorisforstoring

det &r klart att orena sprutor kan:
— sprida infektioner (varbolder, hepatit och HIV m.m.).

om de dokumenterade korttidsbieffekterna beskrivna ovan
leder till samma langtidseffekter som annars, kan risken pd
lang sikt (decennier) bland AAS-missbrukare 6ka for:
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— &derforkalkning med atféljande negativa foljder, bl.a.
hjéartpaverkan
— paverkan pa fertiliteten

att  for ndrvarande kan ingen vilgrundad bedémning goras
gillande risken for utvecklande av:
— cancer

Sammanfattningsvis, trots att manga bieffekter i dag framstar som
lindriga och av 6vergdende karaktir, ar det ytterst vanskligt att pa
basis av nuvarande kunskaper dra nagra slutsatser om de olika
bieffekternas omfattning och medicinska betydelse pé langre sikt.
AAS-missbruket var fraimst en idrottsrelaterad foreteelse av sanno-
likt relativt begrinsad omfattning for 15-20 ar sedan. Det stora
antalet missbrukare har troligen tillkommit pa senare &r. Dessutom
finns det de som hévdar att doserna var ldgre och antal preparat férre
forr. Det #r darfor inte osannolikt att allvarliga medicinska bieffekter
borjar upptrida i storre omfattning forst om ytterligare néagot
decennium, liknande det scenario som kunnat iakttas med de forsta
p-pillrens bieffekter. Att bevis saknas for en viss bieffekt 4r inte
heller i sig nagot bevis for att bieffekten saknas.

Bakgrund

I ménga sammanhang gors listor/férteckningar dver medicinska
bieffekter av AAS. Inte sillan blandas da vil etablerade bieffekter
med andra dér ett samband ej kunnat sdkerstillas. For att infor-
mations- och utbildningsinsatser skall vara trovérdiga ar det viktigt
att skilja dessa at.

Det finns ett stort antal fallrapporter i vilka man kopplat ihop
medicinskt bruk eller otillatet missbruk av AAS med olika bieffek-
ter. Det finns dock inte sérskilt manga experimentella, kontrollerade
studier av detta.

Av etiska skil har det varit mycket svart att studera effekter av
dessa medel. Kunskapen om AAS effekter varierar fran substans till
substans. De allra hogsta doseringarna har ej alls studerats. I princip
saknas helt kontrollerade langtidsstudier av AAS effekter och
bieffekter.

Man har i en del studier undersokt hur AAS fungerar som
preventivmedel for min. I en del av dessa kliniska studier har man
dven foljt utvecklingen av bieffekter. Det ér viktigt att komma ihag
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att dosnivéder och doseringsmonster dr visentligen annorlunda i
kliniska sammanhang jimfort med de som missbrukare av AAS
beddéms anvinda sig av. Som ndmnts ovan anvinder sig AAS-
missbrukare sannolikt ofta av flera preparat samtidigt och/eller i
komplicerade cykler. Dessutom anvinder de ofta en rad andra
likemedel och kosttillskott i mycket hdga doser, t.ex. proteiner,
aminosyror, vitaminer och mineraler. Allt detta forsvarar bedém-
ningen av riskerna med AAS-missbruk.

Hormoner

AAS (testosteron och syntetiska derivat) fungerar vid tillforsel till
kroppen via samma mekanismer som kroppens eget testosteron. Det
innebdr att det, utéver anabola och androgena effekter i olika
vdvnader dven péaverkar olika hormoner. En vilkand foljd &r att det
sker en kraftig sinkning av blodkoncentrationerna av LH och FSH
(tvd hypofyshormoner som hos mannen bl.a. stimulerar testoste-
ronproduktion) (Alén & medarb. 1985b). Detta sker via s.k. negativ
feed-back (aterkoppling), vilket minskar stimulansen pad den
kroppsegna testosteronproduktionen i testiklarna (som dérfor for-
tvinar). I omfattande finska studier vid 80-talets mitt av en grupp
AAS-missbrukare visades bl.a. att §strogenkoncentrationen i de
manliga missbrukarnas blod kan ¢ka till samma nivd som hos
normala kvinnor vid tillférsel av testosteron (Alén & medarb.
1985b). Aven skoldkortelhormonerna kan paverkas (Alén & medarb.
1987, Malarkey & medarb. 1991, Deyssig & Weissel 1993).
Eventuellt kan en paverkan ske pa blodkoncentrationerna av till-
vixthormon (Rogol & medarb. 1990) och IGF-1 (Hobbs & medarb.
1993). Slutligen visade Polderman & medarb. (1994) att AAS givet
till friska transsexuella kvinnor minskade glukostoleransen (som ett
tecken pa minskad insulinkénslighet) (Se dven under "Glukos-
tolerans"). Det &r icke kdnt om de nigon av de olika hormon-
producerande kortlarna kan "fortvina" och forlora forméagan att
frisdtta hormoner pa ett normalt sitt efter aratal av hogdos AAS-
missbruk.

Kosmetiska effekter
Kroppsbeharing

Kroppsbeharing ér till viss del konshormonberoende. Man vet att
testosteron givet till kastrerade man mojliggor fortsatt harforlust pa
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skalpen. Man antar dérfor, dock har det ej studerats, att AAS
accelerar utvecklingen av flintskallighet hos individer med denna
arftliga bendgenhet. I p-medelsstudier, i vilka ligre doser anvinds
dn for dopingéndamal, har antingen inga effekter pad behéaring
rapporterats (Matsumoto 1990, Bagatell & medarb. 1994) eller
endast smérre 6kningar i beharing pa brost, rygg eller nedre delen av
buken rapporterats hos en del patienter (Mauss & medarb. 1975,
Swerdloff & medarb. 1978).

Paverkan pa huden, acne och bristningar

Acne ér till stor del beroende av s.k. manliga kdnshormoner och
har entydigt visa sig 6ka markant i bade p-medelsstudier (Matsu-
moto 1990, Bagatell & medarb. 1994, Wu & medarb. 1996) och hos
kroppsbyggande AAS-missbrukare (se Merkle & medarb. 1990,
Friedl 1993). Hudens innehall av kolesterol, talgkértlar och vissa
bakterier 6kar patagligt efter en periods AAS-missbruk (Kiraly &
medarb. 1987a, 1987b, Kiraly 1988, Kiraly & medarb. 1988). Denna
acne anses vara mer aggressiv, emellanat inflammatorisk/infektis
och d& mycket smartsam. Nér muskler sviller vid trining kombine-
rad med AAS-tillforsel kan 6verliggande hud brista med arrbild-
ningar (striae eller hudstrimmor) som fljd (Scott & medarb. 1994).

Gynekomasti

Gynekomasti (kvinnlig brostkorteltillvixt hos min), ibland forenat
med pataglig smirta, r en viletablerad bieffekt vid bade klinisk
anvindning av AAS (Wu & medarb. 1996) och vid AAS-missbruk
(Aiache 1989, Pope & Katz 1994). I Pope & Katz (1994) studie
angavs att 28 % av AAS-missbrukarna hade gynekomasti jaimfort
med 2 % i kontrollpopulationen av kroppsbyggare, en skillnad som
var hoggradigt signifikant. Gynekomastin inducerad av AAS i
hogdos anses vara irreversibel, dvs. den dtergar ej dd man slutar inta
medlen. Darfor kan kirurgiska atgirder bli aktuella. I en norsk
undersokning dar effekten av kirurgisk behandling av gynekomasti
studerades anger forfattarna att tre av 67 patienter sannolikt fatt sin
brostforstoring av AAS (Samdal & medarb. 1994). Tva av dessa tre
medgav missbruk, den tredje var kroppsbyggare som man antog
anviant AAS. Forfattarna anger dock att gynekomasti dr relativt
vanligt bland normalbefolkningen vilket gor statistiken vansklig.
Slutligen anses vévnadsinnehallet i den forstorade brostkérteln vara
annorlunda hos AAS-missbrukare med avsevirt stérre mingd
kortelvavnad jamfort med den vanligen stora andelen fettvivnad
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(Aiache 1989; F. Samdal, personlig kommunikation 1995). Detta
gor att konventionell kirurgi med avsevirt storre risk for blodnings-
komplikationer anvénds i stéllet for den mer skonsamma fett-
sugningsmetoden.

Testikelstorlek

Vid exogen tillforsel av AAS sjunker blodkoncentrationen av LH
och FSH (tva hormoner som bl.a. styr testosterontillverkningen i
testiklarna) kraftigt via negativ feed-back (aterkoppling). Detta
minskar stimulansen pa testosteronproduktionen i testiklarna, vilka
minskar patagligt i storlek som en f6ljd av detta. Testikelforminsk-
ning utgor en vélkédnd bieffekt av AAS givet till mén med normala
nivaer av testosteron (Palacios & medarb. 1981). Associerat med
detta &r en minskad spermieproduktionen och reversibel infertilitet
(Matsumoto 1990).

Roérelseorganen

I ett antal fallrapporter har AAS-anvindning satts i samband med
bristningar i muskelsenor (se Laseter & Russel 1991, Stannard och
Buchnel 1993, Visuri och Lindholm 1994, Liow & Tavares 1995)
och i knidledens korsband (Freeman & Rooker 1995). I vilken man
detta orsakas av AAS-inducerade fordndringar i bindvdvens sam-
mansittning (se Laseter & Russel 1991, se Miles & medarb. 1992)
och/eller av de extrema krafter som utvecklas under hard styrke- och
tyngdlyftstraning dr i dag oklart. Det finns &ven ett patientfall
beskrivet ddr en kvinna som behandlades med AAS for benskorhet
utvecklade ett s.k. akut compartmentsyndrom i underbenet (6ver-
tryck i muskulaturen, mycket smartsamt och potentiellt mycket
farligt om obehandlat) (Halpern & Nagel 1977). Dr H Oftebro
(personlig kommunikation 1995) anser att i hans kliniska verksam-
het ar muskel- och senskador 6verraskande sillsynta i relation till
den trdningsvolym och tréningsintensitet som missbrukarna utsitter
sig for.

I en svensk fallrapport beskrivs sakroiliit (inflammation i kors-
benslederna), vilket 4r en ovanlig komplikation till AAS-inducerad
acne (Lindroth & medarb. 1989).
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Infertilitet

Det ér klart visat i p-medelsstudier att AAS &ven i doser ligre &n de
som AAS-missbrukare anvdnder minskar spermieproduktionen
(Matsumoto 1990). Hos kroppsbyggare som anvinde AAS under de
tre senaste manaderna var antalet spermier/ml en fjirdedel av antalet
hos dem som slutat anvinda AAS mellan 4 och 24 manader tidigare
(Knuth & medarb. 1989). Alén & Suominen (1984) visade att sper-
mieméngden sjonk fran normala virden till noll efter tre manaders
AAS-missbruk i samband med tréning. Kontrollgruppen, som
trdnade men inte intog AAS hade normala spermievirden genom
hela studien. De oralt administrerade AAS anses ha mindre uttalad
effekt pa fertiliteten 4n injicerat testosteron i olika former (se Friedl
1993). Det anses allmént att den AAS-inducerade infertiliteten 4r
reversibel med normal spermiefunktion inom méanader-ett ar.
Likarna M. Alén och H. Oftebro anger ett fall av irreversibel in-
fertilitet frdn vardera Finland och Norge (personliga kommunika-
tioner 1995).

Prostata

Storleken pa prostatakorteln anses till viss del bero av testosteron-
nivéan i blodet (Gittes 1991). Hos patienter som behandlats med
testosteron p.g.a. underfunktion av de hormonkortlar som styr
testosteronproduktionen var prostatan signifikant stérre 4n hos dem
som ej behandlats och lika stor som hos normala min (Behre &
medarb. 1994). En behandlingsmetod av prostatacancer ir att
minska eller sl ut testosteronfunktionen. Sjukdomen forvirras om
man ger testosteron (Gittes 1991). Det ovan beskrivna utgér ett
teoretiskt underlag for ett misstiankt samband mellan AAS-missbruk
och godartad prostataférstoring och eventuellt prostatacancer.

I en fallrapport beskriver Wemyss-Holden & medarb. (1994) en
markant forstoring av prostatakérteln under en AAS-kur hos en
kroppsbyggare. Det finns dven fall beskrivna av prostatacancer hos
unga AAS-missbrukare (Roberts & Essenhigh 1986). I en mer kont-
rollerad studie dar testosteron gavs som p-medel under 12 manader
skedde en 14 % okning av prostatastorleken hos 4 av de 5 mén som
undersoktes med ultraljud. Man kunde inte detektera nigon 6kning
hos alla de 30 som undersoktes manuellt (Wallace & medarb. 1993),
resultat som ligger i linje med tidigare p-medelsstudier (Swerdloff
& medarb. 1978, WHO 1990, Matsumoto 1990).
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Medelélders min med normala testosteronnivaer i blodet som
erholl hogdos testosteron under atta manader fick signifikant
prostataforstoring (12 %) (Holméng & medarb. 1993).

Sammanfattningsvis kan ségas att det for narvarande inte finns till-
ricklig dokumentation for nagra slutsatser kring langtidseffekterna
pa prostatakérteln av hogdos AAS.

Infektioner

En risk ej relaterad till AAS direkt utan till adminstrationssittet r
infektioner. De personer som injicerar AAS riskerar att fa infektio-
ner om sprutorna r orena. Bakterier eller andra mikroorganismer
kan f6lja med nalen in och ge varbdlder i muskel och hud (Rastad &
medarb. 1985, Plaus & Hermann 1991, Forbes & medarb. 1993,
Maropis & Yesalis 1994) eller systemiska virusinfektioner, exem-
pelvis HIV

(Sklarek & medarb. 1984, Scott & Scott 1989, Henrion & medarb.
1992). Varbélderna kan ge avsevirda komplikationer med om-
fattande behov av antibiotika och kirurgiska atgarder (se Plaus &
Hermann 1991) och potentiellt vara livshotande. HIV-infektion
utvecklas sa smaningom till AIDS och ar dodlig.

I klinisk verksamhet har angetts att uretrit (urinrérsinflammation)
med smirta skulle vara vanligt hos AAS-missbrukare, eventuellt
beroende pa okad sexuell aktivitet (Dr H. Oftebro, personlig
kommunikation 1995).

Glukostolerans

Forsamrad forméga att tolerera eller uppta glukos (socker) i framst
muskulatur p.g.a. en ldgre kénslighet for insulin anses vara en
visentlig riskfaktor foér hjért- och kérlsjukdom (Bjorntorp 1993).
Testosteron givet till transsexuella kvinnor forsimrade denna
formaga signifikant, om #n litet (Polderman & medarb. 1994).
Testosteron givet till friska mén paverkade inte glukostoleransen
(Friedl & medarb. 1989). Glukostoleransen var forsamrad i en grupp
AAS-missbrukande kroppsbyggare jamfort med i en kontrollgrupp
av kroppsbyggare som inte anvinde AAS (Cohen & Hickman 1987).
Polderman & medarb. (1994) visade att AAS givet till friska trans-
sexuella kvinnor minskade glukostoleransen (som ett tecken pa
minskad insulinkénslighet). Intressant att notera ar att under "obser-
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vera" i FASS-texten for Deca-Durabol star bla: "Hos diabetiker kan
behovet av insulin eller andra antidiabetika minska " (FASS 1996).
Det ar oklart pa vilken dokumentation detta bygger, men det talar
snarast for en forbattrad glukostolerans om denna AAS ges till
sockersjuka patienter.

Hjirta och Kiirl

Inledning

Trots ett 6kande antal fallrapporter av bl.a. akut hjértinfarkt och i
vissa fall plotslig hjartdéd hos AAS-missbrukande kroppsbyggare
kan man inte pa nuvarande stadium med tillgingliga kunskaper dra
den generella slutsatsen att AAS-anvindning dkar férekomsten av
betydande och bestaende storningar i hjdrtat, blodkirlen eller i
blodet.

Bakgrund

Till blodcirkulationens framsta uppgifter hér transport av syre,
ndringsdmnen, immunforsvarsfaktorer och hormoner. For detta
krdvs blod med lagom trégflutenhet, kirl vilkas vidd kan regleras
och ett hjirta som astadkommer tryckvariationer och fléde genom
sin pumpaktivitet. Det finns receptorer (mottagarimnen) for AAS i
stora delar av cirkulationssystemet inklusive hjirtat, den stora
kroppspulsadern, lungkérl, perifera kirl, binjuren och i hjirnans
tryckreglerande regioner (Rockhold 1993). Méngden receptorer &r
relativt 1g jaimfort med i t.ex. prostata.

Mekanismer

Fyra olika hypotetiska huvudmodeller har foreslagits (Melchert &
Welder 1995) for hur eventuella kardiovaskulira skador skulle
kunna uppkomma vid AAS-missbruk: 1. paskyndande av aderfor-
kalkningsprocessen bl.a. via foréndringar i blodfettskompositionen,
2. paverkan pa blodplttsklibbighet och pa blodlevringsfaktorer,
3. direkt paverkan av AAS pa kirlens sammandragningsbenégenhet,
4. direkt skada pa hjartmuskelcellerna. Det bér papekas att ingen av
hypoteserna varken kan avfirdas eller bekriftas med den kunskap
som i dag finns om detta problem. Dessutom 4r kunskapen om
sambandet mellan extrem hardtrining, sarskilt styrketréning, och
hjéart- och kirlsjukdom bristfélligt dokumenterat.
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Hypertension (forhojt blodtryck)

Det finns mycket litet stod i litteraturen for att AAS skulle ge
forhojt blodtryck. I en studie av Hervey & medarb. (1976) gavs en
relativt hog dos (100 mg/dag) av metandrostenolon under sex veckor
utan forandringar i blodtryck. Det finns dessutom ett halvdussin
styrketrianingsstudier dar fors6kspersonerna har intagit AAS i ndgot
lagre doser utan effekt pa blodtrycket (se Friedl 1993). I en studie av
Lenders & medarb. (1988) rapporterades en hdjning av det systo-
liska (6vre) blodtrycket fran 118 till 121 mmHg (millimeter kvick-
silver) efter 8 veckor sjdlvadministrerat intag av AAS hos en grupp
kroppsbyggare. Detta rapporterades som en statistisk sékerstilld
skillnad. I det sammanhanget bor papekas att en skillnad pd 3 mmHg
ir av ringa praktisk betydelse. I ett flertal andra studier har ingen
effekt setts med relativt hoga doser av AAS-medicinering (Mauss &
medarb. 1975, Friedl & medarb. 1990, WHO 1990). Salunda, dven
om det finns underliggande teoretiska orsaksmekanismer (forénd-
rade blodfetter, 6kat blodviarde m.m.) som skulle kunna forklara en
forhojning av blodtrycket hos en del sérskilt kénsliga individer &r
detta samband ej vil etablerat. BlodtrycksforhGjningar hos en del
kan eventuellt férklaras med effekter av andra dopingmedel som
intas samtidigt, exempelvis efedrin.

Blodfetter

En sinkning av HDL-kolesterol anses vara en vasentlig riskfaktor
for utvecklande av hjart- och kérlsjukdom. En av de mest viletab-
lerade bieffekterna av AAS-missbruk ar en markant sénkning av
HDL-kolesterolet (det "goda" kolesterolet) bade hos man (Alén &
Rahkila 1984, Alén & medarb. 1985a, Glazer 1991, se Friedl 1993,
Cohen & medarb. 1996, Wu & medarb. 1996) och hos kvinnor
(Malarkey & medarb. 1991). Papekas bor att framst de "17-alkyle-
rade" AAS leder till detta och att sinkningen av HDL-kolesterol
normaliseras inom veckor/manader efter det att intaget avslutats
(Glazer & Suchman 1994). I en p-medelsstudie ddr 200 mg testo-
steronenantat gavs intramuskuldrt under 12 manader var HDL-
kolesterol sankt under hela behandlingsperioden. Glazer (1991) upp-
skattade att risken att drabbas av hjért- och kérlsjukdom skulle vara
3-6 ganger hogre hos AAS-missbrukare. Hans uppskattning tog
endast hénsyn till de vildokumenterade blodfettsrubbningarna och
inte till livsstilsfaktorer m.m..
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Hjartat

Det finns en rad fallexempel dir unga AAS-missbrukare drabbats
av akut hjartinfarkt och 6verlevt (McNutt & medarb. 1988, Bowman
& medarb. 1989, Ferenchick och Adelman 1994, Appleby &
medarb. 1994, Huie 1994) men &ven fall av plotslig hjartdod
(Luke & medarb. 1990, Ljungqvist 1991, Lyngberg 1991, Kennedy
& Lawrence 1993 (2 fall), Kennedy & medarb. 1993, Dickerman
& medarb. 1995, Mewis & medarb. 1996). Riskfaktorprofilen hos
de drabbade ar vanligtvis ofullstindigt redovisad.

Forekomsten av hjértinfarkt hos unga mén (25-30 4r) i den all-
mé&nna populationen ir mycket lag, men inte obefintlig. Varje ar
intréffar cirka 6 hjartinfarkter/100 000 mén i denna alderskategori
(Prof. K. Asplund, personlig kommunikation 1996). Det &r darfsr
omdjligt att pad grundval av de fataliga rapporterna om akuta
hjértsjukdomsfall forknippade med AAS-missbruk dra slutsatsen att
dessa inte &dr en del av dem som #&nda forvintas att drabbas.

Hérd styrketréning och tyngdlyftstraning leder i sig till 5kad hjirt-
muskelvikt. Bland de studier dir man bedémt hjirtmuskelns
funktion och hjartmuskelviggens tjocklek har en del forfattare funnit
en tjockare vinsterkammarvigg hos AAS-missbrukande kropps-
byggare medan andra forfattare inte har funnit nagon skillnad i
vénsterkammarfunktion eller utseende mellan kroppsbyggare som
anvinder och de som inte anvinder AAS (se Rockhold 1993).
Sélunda kan ingen slutsats dras gillande risken for uppkomst av
patologisk hjértforstoring, ibland kallad "oxhjirta".

Blodproppar och blodningar i hjdrnan

Det har foreslagits att risken for blodproppsbildning (tromboser
och embolier) skulle vara okad vid AAS-missbruk (Ferenchick
1991). P4 basis av nuvarande kunskap kan ingen siker slutsats dras
om denna risk &r forhojd eller ej. Dock finns ett flertal fallrapporter
om slaganfall (stroke, vilket vanligen &r orsakad av blodproppsor-
sakad infarkt och ibland av blodning i hjdrnan) hos unga kropps-
byggare som intagit AAS (Frankle & medarb. 1988, Mochizuki &
Richter 1988, Laroche 1990, Akhter & medarb. 1994). Desutom
finns ett fall beskrivet hos en ung man med underproduktion av
testosteron som kraftigt 6vermedicinerade sig och drabbades av en
hjérninfarkt (Nagelberg & medarb. 1986).

En 31-arig kroppsbyggande man som fatt AAS forskrivet av en
lakare drabbades av en trombos i hjirnans vensystem (Jaillard &
medarb.1994). Shiozawa & medarb. (1982) beskrev att tre av 27
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patienter med hypoplastisk anemi som behandlades med AAS
drabbades av trombos i hjarnans vensystem. Samma grupp har dven
fallrapporterat en 22-arig man med samma sjukdom som efter tvé
manaders AAS-medicinering drabbades av en hjarnblodning
(Shiozawa & medarb. 1986).

Blodproppar i andra organ

Proppar i andra delar av kirlsystemet &n hjérta och hjdrna har ocksa
beskrivits hos AAS-missbrukande kroppsbyggare. Laroche (1990)
beskrev hos samma patient som ovan en arteriell propp som satte sig
i underbenet. Montine & Gaede (1992) rapporterade om det forsta
dodsfallet p.g.a. lungemboli (propp i lungan) hos en 36-arig AAS-
missbrukande styrkelyftare.

I en studie av Ferenchick & medarb. (1992) visades att AAS-miss-
brukande tyngdlyftare dver 22 ars alder hade signifikant hdgre trom-
bocytaggregation ("blodplattsklibbighet") d4n de som var yngre &n 22
ar. Denna aldersskillnad kunde ej pavisas i en kontrollpopulation. I
en annan studie kunde ingen effekt pavisas pa ett flertal uttryck for
blodlevringsbenégenhet vid behandling med 100 mg AAS/dag
peroralt i tre veckor (Lowe & medarb. 1979). Det har dven visats att
blodlevringsbenégenheten kan minska hos AAS-missbrukande
kroppsbyggare (Ansell & medarb. 1993).

Njurar

Ett fall av en hos vuxna mycket ovanlig njurtumér (Wilms tumor)
finns beskriven hos en 38-arig f.d. tavlingskroppsbyggare och fler-
arig AAS-anvindare (Prat & medarb. 1977).

Lever

Levern har manga uppgifter i dmnesomsittningen. Bland dessa
mirks ndringsupptagning, avgiftning, bildning av gallvitska och
nedbrytning av steroidhormoner (déribland AAS). Maten som vi éter
upptas fran tarmen till blodet som sedan passerar levern. Detta
innebir att de allra flesta amnen som upptas utsitts for leverns
"granskning" och en stor del av &mnena genomgar kemiska forand-
ringar (s.k. forsta passageeffekt). AAS som intas via munnen
passerar levern till 100% och utsitts da for kemiska modifikationer
och kan dven utdva effekt pa leverns funktioner. De AAS som



SOU 1996:126 Bilaga 2 33

injiceras i t.ex. muskulatur passerar i avsevirt ldgre utstrickning
levern, vilket innebir att de paverkar levern mindre och paverkas
mindre av levern.

Leverenzymer

I konventionell sjukvard bedoms leverns funktion med bl.a.
blodkoncentrationen av vissa enzymer. Dessa enzymer anses "ldcka"
fran levern, men héarror i viss méan dven fran andra vivnader, bl.a.
skelettmuskel. D4 védvnader utsitts for olika skador licker mer
enzym dn vanligt ut och blodkoncentrationen stiger.

Paverkan pa dessa leverenzymer omnidmns ofta i olika 6ver-
siktsartiklar dér bieffekter av AAS avhandlas och iakttas ocksa i
klinisk praxis (Dr H. Oftebro, personlig kommunikation 1995). Det
tycks som om olika typer av AAS i olika grad kan paverka dessa
levervirden. Den grupp som anses paverka levervirdena mest ér de
s.k. "17-metylerade androgenerna" (Petera 1962) sirskilt om de intas
via munnen (Kruskemper 1968).

Alén & Hékkinen (1985) visade att sjdlvadministrerat intag av
testosteron och andra AAS hos 5 kraftidrottare under 26 veckors
samtidig trdning ledde till hogre nivaer av fraimst ASAT, ett av
de fyra enzymer som undersoktes. Nivaerna var hogre 4n i kont-
rollgruppen, dock fortfarande inom normalintervallet. Alén och
Hikkinen péapekar i artikeln att det ej gér att utesluta att detta enzym
hos dessa individer hérror fran skelettmuskulaturen som under denna
extrema traning kan ha tagit skada. Pope & Katz (1994) fann en latt
forhojning av ett leverspecifikt enzym hos en av 19 AAS-miss-
brukare.

Det &r svart att sdga vilken medicinsk betydelse dessa mattliga,
overgaende enzymforiandringar har.

Gallgangsfortrangning (kolestas) och gulsot (ikterus)
Gallgangarna leder gallvidtskan fran levern till tunntarmen. Gall-
vitskans uppgift dr bl.a. att 16sa och finférdela fett i maten och att
bira med sig olika nedbrytningsprodukter, bl.a. en restprodukt, bili-
rubin, frdn nedbrytningen av réda blodkroppar. Om detta amne inte
kan ldmna kroppen i gallvitskan kommer det att ansamlas och firga
véavnaderna, bl.a. hud och 6gonvitor, gula (gulsot eller ikterus).
Enligt en hypotes leder tillforsel av framst 17-alkylerade AAS till
storleksokning av levercellerna (Friedl 1993); de forstorade lever-
cellerna komprimerar sedan blodkérlen och gallgéangarna, vilket
eventuellt kan bidraga till uppkomsten av blodfyllda leverblasor

2 16-1200
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(leverpelios, se nedan), dderbrack i matstrupens vener (oesopha-
gusvaricer) samt till minskad utsondring av olika nedbrytnings-
produkter, bl.a. bilirubin (gult firgdmne). Det har 4dven visat sig att
icke-17- alkylerade AAS kan ge svar gallgangsfortrangning och
gulsot (Garrigues & medarb. 1986, Veneri & Gordon 1988,
Yoshida & medarb. 1994).

Gallgéngsfortrangning och gulsot pa grund av AAS beskrevs forsta
gangen for ett halvsekel sedan, sedan dess har ett stort antal liknande
fall rapporterats (Lowdell & Murray-Lyon 1985, se Friedl 1993).

Aven bland kroppsbyggare finns gallgangsfortrangning och gulsot
rapporterat i samband med AAS-missbruk (Ljungstrom & medarb.
1985, Veneri & Gordon 1988, Forbes & medarb. 1993, Yoshida &
medarb. 1994, Dr H. Oftebro, personlig kommunikation 1995). I ett
fall rapporterades forutom en forhojning av bilirubinnivéerna i
blodet dven en akut attack av porfyri, en érftlig &mnesomsattnings-
rubbning (Lane & medarb. 1994).

Blodfyllda levercystor (peliosis hepatis, leverpelios)

P4 50-talet sattes forsta gangen blodfyllda blasor i levern i samband
med AAS-behandling. Sedan dess har ett stort antal fall rapporterats,
frimst bland patienter som behandlats med 17-alkylerade AAS. I en
japansk obduktionsstudie av patienter med aplastisk anemi (en
mycket allvarlig och svérartad blodbristsjukdom) hade av de 19
patienter som behandlades med AAS sju stycken dessa blodfyllda
levercystor. Bland dem som ej behandlades med AAS hade endast
en av 28 denna f6randring (Wakabayashi & medarb. 1984). Bland
friska som behandlas med AAS tycks inte detta problem vara lika
uttalat. Av 60 transsexuella kvinnor och impotenta man som be-
handlades med metyltestosteron (150 mg/dag) i upp till fem &r, hade
12 patienter forandringar som potentiellt skulle kunna utvecklas till
likartade blodfyllda levercystor (Westaby & medarb. 1977). Lowdell
& Murray-Lyon (1985) fann tecken till leverpaverkan endast hos de
patienter som fortfarande anvinde AAS. Hos dem som slutat hade
paverkan upphort. De patienter som intog preparatet under tungan
eller som injektion hade visentligen normala levrar. Ett patientfall
finns beskrivet dar pelios-forandringar i lungan fanns parallellt med
de i levern (Lie 1985). Det bor papekas att leverpelios forekommer
ytterst sillan utan samtidig allvarlig underliggande sjukdom (njur-
transplanterade och HIV-infekterade patienter) eller vid anvindande
av olika steroidhormoner.
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Det forsta fallet av denna typ av leverforandringar hos kroppsbygg-
are rapporterades nyligen (Cabasso 1994). Han beskriver peliosis
hepatis hos en 27-arig man som anvint AAS under atta ar. Denne
patient drabbades av en akut blédning som kravde stora blodtrans-
fusioner. Hans lever aterfick i efterforloppet normalt utseende och
normala funktionsvarden.

Prognosen for patienter med peliosis hepatis beror till storsta delen
pa vilken sjukdom som dessa leverfordndringar ar associerad med
1 det enskilda fallet. Den st6rsta risken med detta tillstand tycks, som
vid det ovan beskrivna kroppsbyggarfallet, vara inre blodning. Det
mojliga samband som rader mellan denna typ av blodfyllda
leverblasor och anviandande av AAS styrks av observationen att
leverns tillstand kan forbéttras efter utsittande av medlen (Nadell &
Kosek 1977, Cabasso 1994). Intressant att notera &r att leverpelios
inte forekom oftare hos patienter med leversjukdom som behandla-
des med AAS jamfort med placebogruppen (Gluud & medarb.
1987).

Levertumorer

Att AAS-medicinering leder till 6kad risk fér godartade, men inte
ofarliga, levertumérer dr vil klarlagt (se S6e & medarb. 1994). 1
studier dér testosteron givits till man med alkoholskadade levrar
sags ingen Okad forekomst av elakartade levertumérer (cancer)
(Gluud & Henriksen 1987). I tva fall har levercancer beskrivits hos
tidigare friska som tagit AAS i anabolt syfte (Overly & medarb.
1984, Goldman 1985). I ytterligare ett fall dog en 27-arig kropps-
byggare p.g.a. en stor blodning i en sannolikt godartad tumor
(Creagh & medarb. 1988). Eventuellt 4r den stora blddningsbe-
nagenheten i AAS-inducerade tumérer orsakad av minskad blod-
levringsformaga eller karlmissbildningar orsakade av AAS (se
Friedl 1993).

Det finns sélunda inga vetenskapliga bevis vare sig for eller emot
att levercancer, som har en mycket dalig prognos med kort 6verlev-
nadstid, skulle forekomma oftare hos dem som anvinder AAS.
Déremot kan, som ovan ndmnts, sannolikt godartade tumorer i
levern induceras av AAS med en associerad forhojd bristnings- och
blédningsrisk, vilken i sig kan vara dodlig.
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Specifika effekter hos kvinnor

Det finns mycket fa studier av effekter och bieffekter av AAS hos
kvinnor. I en studie av Malarkey & medarb. (1991) kommer flera av
de AAS-missbrukare som injicerar testosteron upp i blodkoncentra-
tioner av testosteron som ligger upp till 20-80 génger hogre 4n den
genomsnittliga for kvinnor. Ett flertal av dem hade hégre koncentra-
tioner &n vad som dr normalt for mén.

En morkare, mer manlig rost 4r en kind bieffekt av AAS-missbruk
hos kvinnor. Det har visats bade i en kontrollerad studie av ildre
kvinnor som behandlades med AAS for benskérhet (Gerritsma &
medarb. 1994) och i en intervjubaserad studie av styrketriinande
kvinnor som missbrukade AAS (Strauss & medarb. 1985, Strauss &
Yesalis 1993). Av de 10 kvinnor som deltog i den senare studien
angav alla 10 att rosten blivit morkare, nio angav att deras ansikts-
behdring okat, atta att deras aggressivitet 6kat och att clitoris for-
storats, sju att menstruationerna hade minskat eller helt slutat, sex att
sexualdriften 6kat och fem att brosten blivit mindre, att de fatt mer
acne och mer kroppsbeharing. Kvinnor som missbrukar AAS har,
liksom min, visats fa lagre HDL-kolesterol (det "goda" kolesterolet)
och sénkta nivaer av vissa hormonbindande proteiner (Malarkey &
medarb. 1991). Betydelsen av dessa foréndringar pa sikt kan ej i dag
bedomas.

Transsexuella kvinnor far AAS som en del av sin fsrmanligande
behandling. I en sadan studie visades att dggstockarna var signifi-
kant stérre och innehdll mer cystor (vitskefyllda blasor) &n i en
kontrollgrupp (Pache & medarb. 1991). Clitoris mer én férdubblas
i storlek vid normaldosen (200 mg var 14:e dag) (Meyer & medarb.
1981). Det har dven rapporterats ett fall av blsdande urinrérsin-
flammation hos en transsexuell kvinna (Cohen & Sanchez 1987).
Inneborden av dessa fynd for AAS-missbrukande unga kvinnor ar
oklar.

Man kan inte heller bedéma effekten av dessa kraftigt forhojda
nivaer av AAS pa foster. Risken for pdverkan torde vara storst for
kvinnliga foster. Det finns fall rapporterade dir modrar ordinerats
testosteron innan graviditeten var kiind och som intagit detta under
graviditetens tidiga skede. En del av dessa flickor foddes med yttre
konsorgan liknande pojkars (Nilsson & Séderhjelm 1958, Grumbach
& Ducharme 1960). Det finns rapporter om patienter som f5ljts upp
langt senare, i dessa tva fall utan mérkbara resttillstdnd (Dewhurst
& Gordon 1984, Reschini & medarb. 1985).
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Fysiska bieffekter — kommentar

Det finns ett flertal omraden dar kunskapen ar ofullstdndig géllande
eventuella fysiska bieffekter av AAS. Bland dessa mirks prostata-
paverkan, infertilitet, hjartkarlsjukdom, levertumorer, paverkan pa
hormonproducerande kortlar och immunf6rsvaret. Dessutom &r de
speciella riskerna for kvinnor och deras eventuella foster vésentliga
omraden men i stort outforskade. Nar AAS givits i 1agdos till friska
under langre tid (manliga p-medelstudier och i behandlingen av
transsexuella kvinnor) har man hittills inte i sarskilt stor omfattning
systematiskt kartlagt eventuella bieffekter. Vidare &r kunskapen
bristfallig om AAS speciella effekter pa viaxande ungdomar. Det bor
papekas att det pa grund av kunskapsbrist kan dréja manga ar innan
lakarkaren bérjar uppmérksamma bieffekter. En parallell kan even-
tuellt dras till de bieffekter av hogdos p-piller (innehéllande bl.a.
Ostrogen och progesteron, konshormoner med steroidstruktur) som
bérjade uppmérksammas manga ar efter introduktionen av dessa.
Bland annat visade sig dessa medel kunna leda till en ovanlig form
av blodfyllda leverblasor samt paverkan pa blodlevringssystemet.

Psykiska effekter och bieffekter

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan foljande sdgas om psykiska bieffekter av
AAS-missbruk:
att  utver fallrapporter finns ett fatal kontrollerade, systematiska
studier som starkt stodjer att intag av AAS i hoga doser hos
en del friska forsokspersoner kan ge sannolikt Gvergaende
psykiska effekter sasom:
— hypomani/mani
— Okad aggressivitet/ilska som tar sig verbala uttryck och ej
uttryck i fysiskt vald
— é&ndringar i sexuell lust och formaga
— utvecklande av depression efter avslutad "kur"
att  det finns fallrapporter i vilka det hdavdas att AAS-missbruk
hos friska kan leda till:
— véldshandlingar eller hot om vald
— beroendeliknande effekter
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Dessa effekter har dnnu ej belagts i kontrollerade, systematis-
ka studier.
att  det dessutom finns indikationer pa att:

— olika typer av AAS ger psykiska bieffekter i varierande
grad.

— AAS som injiceras vanligtvis har lindrigare effekter pa
psyket dn de som tillfors genom munnen.

— ett dos-effektsamband skulle kunna rada vad giller psykis-
ka bieffekter, dvs. att AAS i1 hog dos oftare ger psykiska
bieffekter an AAS i lagre dos.

AAS-missbruk kan alltsd hos en del personer leda till hypoma-
ni/mani, 6kad aggressivitet, framst verbal sadan, dandringar i sexuell
lust och formaga och utvecklande av depression efter avslutad "kur".
Det ar daremot inte klarlagt om det finns ett orsakssamband mellan
AAS-missbruk och valdsamt beteende. Vidare dr inte de beroende-
méssiga effekterna av AAS kartlagda i nagon storre utstrackning.
Det finns brister i upplaggningen av de studier ddr man systematiskt
forsoker undersoka kopplingen mellan AAS och aggressivitet/vald.
Studierna dr mycket korta, de giller mycket fa forsokspersoner,
valet av forsokspersoner kan ifragaséttas och en rad faktorer
(exempelvis andra droger, kost, psykiska effekter av trdning) som
kan paverka tolkningen har vanligen ej beaktats. Man har vanligen
valt psykiskt friska personer utan underliggande aggressivitet och
inte personer med aggressiv framtoning och "kénslig" personlighet.

Inledning

For drygt 100 ar sedan rapporterade en respekterad fransk
neurofysiolog och ldkare att extrakt fran djurtestiklar som injicerats
pa hundar och pa honom sjidlv medférde forbiattringar av det
allméanna halsotillstandet, muskelstyrkan och de mentala funktioner-
na (Brown-Séquard 1889). Detta okontrollerade experiment med-
forde ett 6kande intresse for hormonsystemets funktion och rubb-
ningar. P& 40- och 50-talen anvandes testosteron tamligen utbrett i
behandlingen av bl.a. psykoser och depressioner (se Bahrke 1993).
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AAS och hjirnan

Det finns receptorer (mottagaramnen) for AAS inuti cellerna i de
allra flesta vavnader, inklusive hjdrnan, inte minst i de delar som
forknippas med kdnslor som t.ex. aggressivitet (Stumpf & Sar 1976).
Under fostertiden och den tidiga perioden efter fodseln paverkar
testosteron hos forsoksdjur hjarnans utveckling och djurens beteende
(Swerdloff & medarb. 1992).

Nya kunskaper om steroidernas verkningsmekanismer bl.a. via
cellernas ytmembraner (Brann & medarb. 1995) kan bidra till att
forklara de snabba effekter (timmar) som kan upptrdda vid cortison-
medicinering. Sadana omedelbara effekter har dven hévdats
forekomma vid AAS-missbruk, dock utan vetenskaplig substantie-
ring. Det har dven foreslagits att steroidhormoner, daribland AAS
och Gstrogener, till viss del kan ge psykiska symptom hos en del
individer via storningar i leverns @mnesomsittning (Wetterberg
& medarb. 1995).

Fallrapporter om paverkan pa psykiska mekanismer

Intresset for de psykiska effekterna av AAS har 6kat kraftigt pa
senare ar, vilket bl.a. avspeglas i ett 6kande antal versiktsartiklar
dédr amnet tas upp (Uzych 1992, Bahrke & medarb. 1992, Lukas
1993, Bahrke 1993, Long & Kathol 1993, Pope & Katz 1996) samt
6kande omndmnande i ldarobocker i psykiatri och beroendeldra
(Kaplan & medarb. 1994, Bergman & Isacsson 1995). En viktig
orsak till detta intresse dr det 6kande antalet fallrapporter i den
medicinska litteraturen dér beteendeforandringar och/eller vald
kopplats ihop med AAS-missbruk (Annitto & Layman 1980,
Freinhar & Alvarez 1985, Pope & Katz 1987,1990, Conacher &
Workman 1989, Dalby 1992, Schulte & medarb. 1993, se Isacsson
1995; for detaljer se nedan).

Avsevirda svarigheter foreligger vad giller tolkningen av dessa
enskilda fallrapporter. Det gar ej att bedéma i vilken man en person
ar bendgen att ha ett avvikande beteende dven utan AAS-missbruk.
I manga fall anvinder AAS-missbrukaren en rad andra droger
(amfetamin, alkohol, cannabis etc.) (Yesalis & medarb. 1993) vilka
i sig eller eventuellt tillsammans med AAS kan paverka beteendet.
Det har dven beskrivits fall dér kroppsbyggare trott sig intaga AAS
men i sjdlva verket dtit psykofarmaka (Perry & Hughes 1992). Det
ar slutligen av stor betydelse att skilja pa orsakssamband/kausalitet
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("A leder till B") och ren association/korrelation ("A férekommer
ofta samtidigt som B").

Forvintningar/placebo

Okad aggressivitet 4r sannolikt en 6nskad och positiv foljd av AAS-
missbruket for manga. I vilken man psykiska effekter beskrivna i
okontrollerade rapporter influerats av forvantningar/férhoppningar
om verkningarna av AAS gér ej att bedoma. I en mer kontrollerad,
tamligen begrinsad studie pa unga mén jaimfordes testosteron (40
mg/dag, en mycket 1ag dos jamfort med AAS-missbrukarnas) med
placebo (Bjorkqvist & medarb. 1994). Resultaten visar att effekt pa
irritation, ilska, impulsivitet och frustration endast forelag i placebo-
gruppen, vilket skulle kunna bero pa att forvantanseffekten endast
fick genomslag i denna grupp. Dr L. Lenke (personlig kommunika-
tion 1995) papekar att de sociokulturella forvantningarna om vald
eller icke-vald spelar en avgérande roll vid missbruk av olika
droger.

Interaktion med andra substanser pa psykiska funktioner

Det har emellanat havdats att kombinerat missbruk av AAS och
alkohol hos en del ger en avsevirt storre effekt pa bl.a. psyket med
aggression och valdsamt beteende som f6ljd. Det saknas i princip
helt studier pa detta omrade. Nar det giller likemedel beskrevs i en
mindre fallserie fran 70-talet hur fyra av fem patienter som behand-
lades for depression med imipramin (ett tricykliskt antidepressivum)
och metyltestosteron (en AAS-substans) inom nagra dagar utveck-
lade paranoida drag (Wilson & medarb. 1974). Sammantaget &r
kunskapen mycket bristfallig vad giller AAS eventuella interak-
tioner med ldkemedel, andra dopingmedel och olika kosttillskott.

Akuta psykiska effekter

Det hédvdas ibland att AAS-missbruk i htga doser kan leda till "roid
rage", steroidvansinne, och att en del missbrukare anvinder AAS for
att fa en "kick-effekt", ibland kallad "sturmschnapps"-onskan. Enligt
en oversikt av Lukas (1993) finns det f.n. inga definitiva kontroll-
erade studier som pavisar forekomstfrekvensen, eller ens existensen,
av detta fenomen. De direkta, akuta effekterna av AAS har endast
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studerats i en vetenskaplig publikation (Su & medarb. 1993, for
detaljer se nedan) och i denna studie angavs inte att nagon forsoks-
person fick en "kick-effekt" el. dyl. inom nagra timmar. Vid direkt-
kontakt med en av forfattarna till denna studie (Dr D.R. Rubinow,
personlig kommunikation 1996) framkommer att de psykiska bi-
effekter som uppstod hos tre av 20 férsokspersoner uppkom efter
mer 4n ett dygn och inte inom timmar. Det finns salunda ingen
anledning att i dag pa vetenskaplig grund missténka ett samband
mellan AAS och akut vansinne.

Psykiska effekter hos kvinnor

Kunskapen om de psykiska effekterna av AAS i suprakliniska doser
till kvinnor &r sa gott som obefintlig. I en mindre studie dér 10
kvinnor intervjuades angavs ckad maskulinisering hos flera, 6kad
aggressivitet hos atta och okad sexualdrift hos sex stycken (Strauss
& medarb. 1985).

Aggressivitet

For en definition av aggressivitet hidnvisas till Artur Solarz utlatande
i bilaga nr 5. F6r manga av de psykiska effekterna, déribland ils-
ka/aggressivitet kan forvéntanseffekter/placebo tinkas spela en viss
roll, vilket redovisats ovan (Bjorkqvist & medarb. 1994).

Det finns endast en prospektiv, dubbel-blind studie, dar forsoks-
personerna utgdr sin egen kontroll (Su & medarb. 1993). I denna
fann man en signifikant, om &n liten, 6kning av valdsamma kinslor
och en tendens till 6kning av ilska. Okad aggressivitet har ocksa
rapporterats forekomma hos en del patienter i vissa p-medelsstudier
utan kontrollgrupp dér relativt laga doser av AAS givits (Hannan &
medarb. 1991, Wu & medarb. 1996). I andra, mindre, men till
uppldggningen liknande studier har inga sddana effekter rapporterats
(O'Caroll & Bancroft 1984, Anderson & medarb. 1992).

I en del retrospektiva studier (Strauss & medarb. 1985 (kvinnor),
Choi & medarb. 1990, Yates & medarb. 1992, Pope & Katz 1994,
Parrot & medarb. 1994, Galligani & Renck 1995) men inte alla
(Bahrke & medarb. 1992, Malone & medarb. 1995) anger deltagarna
en okad forekomst av aggressivitet/ilska under pagaende missbruk.
I en studie av Choi & Pope (1994) angav de deltagande ménnen att
de grilade mer och var mer verbalt aggressiva mot sina partners
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under perioder av AAS-missbruk. Vanskligheten i att tolka resultat
fran retrospektiva studier diskuteras sist i detta kapitel.

Kriminalitet och vald eller hot om vald

Vare sig i den hittills enda publicerade prospektiva studien (Su &
medarb. 1993) eller i de nu tva pagaende amerikanska prospektiva
studierna (H. Pope, W.R. Yates, personliga kommunikationer 1996)
har vald eller valdshandlingar rapporterats.

Yesalis & medarb. (1993) rapporterade i en mycket omfattande
amerikansk studie att de man som nagon gang anvint AAS i sig-
nifikant hogre grad angav att de hade utfort nagon aggressiv
handling (slagsmal, skadat ndgon, utfort ran, anvant vald for att fa
pengar eller annat etc.) under de senaste 12 ménaderna och att de
begétt egendomsbrott (stold, skadat annans egendom, inbrott etc.) 4n
dem som aldrig anvdnt AAS. Av 133 intervjuade fangar i ett
amerikanskt delstatsfingelse kunde ett samband mellan AAS-
tillforsel och vald misstankas i tva fall (Pope & medarb. 1996).

Fall har rapporterats dér personer har blivit eller anger att de har
blivit patagligt mer valdsamma eller hotfulla under AAS-missbruk
(Conacher & Workman 1989, Pope & Katz 1990, Choi & medarb.
1990, Dalby 1992, Pope & medarb. 1996). Okat vald mot den
kvinnliga partnern under pagaende AAS har beskrivits i en ret-
rospektiv studie (Choi & Pope 1994).

Man kan inte pa basis av ett litet antal anekdotiska fall dar vald och
AAS forekommer samtidigt dra slutsatsen att AAS &r valdsfram-
kallande. Detta till stor del darfor att en rad faktorer och omstandig-
heter dr okdnda. Man kan i lika liten utstrickning, pa basis av ett
mindre antal prospektiva studier, dra slutsatsen att AAS ej kan vara
valdsframkallande. Dels kan sddana handelser vara ovanliga och inte
upptdckas i begrinsade studier, dels kan forsokspersonerna vara
selekterade pa ett icke-representativt sitt, med exempelvis inklusion
av endast psykiskt helt friska.

Psykisk storning/sjukdom

Det finns enstaka fallrapporter dér forfattarna foreslar att AAS
framkallat episoder av psykisk storning eller sjukdom sdsom schizo-
freni (Annitto & Layman 1980), hypomani (Freinhar & Alvarez
1985), psykos, paranoid reaktion och mani (Pope & Katz 1987).
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I en retrospektiv studie angav 12 procent av deltagarna tecken som
uppfyller sedvanliga diagnoskriterier for psykotiska symptom och
12 procent tecken som uppfyller sedvanliga diagnoskriterier for
mani under perioder av AAS-missbruk och ingen under perioder
mellan "kurer" (Pope & Katz 1988). Aven i andra retrospektiva
studier har gjorts liknande fynd (Pope & Katz 1994). I den hittills
enda publicerade prospektiva studien (Su & medarb. 1993) blev tre
patienter av 20 kliniskt paverkade (en manisk, en hypoman och en
deprimerad efter avslutad hogdosperiod). De 6vriga 17 var opéver-
kade. I en pagaende amerikansk prospektiv studie ( Dr H. Pope,
personlig kommunikation 1996) har 5 av 36 forsokspersoner ut-
vecklat symptom pa hypomani. I den andra av de nu pagaende
amerikanska studierna uppges att en fors6ksperson tagits ur studien
p.g.a. psykiska symptom grinsande till sjukdom (Dr W.R. Yates,
personlig kommunikation 1996). De Gvriga cirka 20 forsoksper-
sonerna har ej paverkats alls. I nagra studier har inga beteendeef-
fekter av AAS vetenskapligt kunnat styrkas (Bahrke & medarb.
1992, Malone & medarb. 1995). Se nedan for resonemang om dos-
effektsamband. I slutet av detta kapitel finns mer fullstindiga
redogorelser av dessa och andra systematiska studier pA omradet.

Psykiska effekter av extremt hard styrketriining

Fran de fa studier som finns fore det att AAS introducerades finns
beskrivningar som tyder pa avvikande beteende och avvikande
personlighetsdrag hos tyngdlyftare (Henry 1941, Thune 1949,
Harlow 1951). I dessa studier anges att tyngdlyftarna bl.a. var mer
introverta, hypokondriska och overkinsliga samt kiande sig mer
otillrdckliga &n andra mén i kontrollpopulationen. Senare studier har
ibland (Yates & medarb. 1990) men inte alltid (Bahrke & Yesalis
1994) kunnat visa pa en skillnad i personlighet mellan dem som
styrketrdnar utan AAS och kontrollgrupper.

Kunskapen om de psykiska karaktirsdragen hos dem som tranar
intensivt dr sdlunda mycket bristfillig liksom kunskapen om de
psykiska effekterna av extremt hard styrketrdning i sig. Det har
framforts hypoteser om att hérd styrketrining i sig (eventuellt via
paverkan pa hormonbalans eller nervsystem) eller de kroppsliga
fordndringarna som foljer (6kad muskelmassa, 6kad muskelstyrka,
minskad mangd kroppsfett) skulle kunna paverka stimningsldget i
bade negativ (6kad aggressivitet, 6kad angest) och positiv (stirkt
sjalvfortroende, minskad angest, mer extrovert personlighet) riktning
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(Bahrke & Yesalis 1994). Eventuellt kan det rdda synergistiska
(samverkande, gemensamt forstiarkande) effekter pa psykiska funk-
tioner mellan AAS och styrketraning. Hur s.k. 6vertraning (med
sankt prestationsformaga som f6ljd) och kostmanipulationer (olika
kosttillskott, perioder av fédointag med sénkt blodsocker) paverkar
beteendet ar oklart. Slutligen anger forfattarna att det naturligtvis
finns en stor variation inom gruppen "styrketranande" varfor inga
generaliseringar kan goras (Bahrke & Yesalis 1994).

Dos-effektsamband

For 6vergripande diskussion om dos-effektsamband och betydelsen
av olika tillférselmdonster, se kapitlet om fysiska bieffekter.

Pope & Katz (1996) anser att det rader ett samband mellan AAS-
dos och psykiska bieffekter. Resonemanget baseras dels pa egna
studier och dels pé analys av andra refererade studier, samtliga av
retrospektiv, sjélvrapporterande natur. De anger att i de studier dér
det sjdlvuppgivna intaget ar relativt lagt, mindre &n cirka 300 mg
AAS/vecka, dr de psykiska bieffekterna ovanliga och om dosen
overstiger 1000 mg/vecka hdvdar de att de psykiska bieffekterna &r
vanligare (Pope & Katz 1996). De étta forsokspersoner i deras egen
studie (Pope & Katz 1994) som uppgav symptom pa mani och
psykos angav ett hogre intag, 900 mg/vecka, dn hela gruppens
genomsnitt, cirka 700 mg/vecka. Det &r inte kidnt om det finns nagon
dos- eller blodkoncentrationstrskel 6ver vilken psykiska effekter
kan ge sig tillkdnna. Vidare vet man inte om det rader nagot
samband mellan 6nskade effekter (6kning av muskelmassa m.m.),
fysiska bieffekter och psykiska bieffekter.

Sammanfattningsvis saknas, liksom f6r de allra flesta likemedel,
publicerade prospektiva systematiska dos-effektstudier av bieffekter
av olika AAS.

Depression efter avslutande av AAS-kur

Det &r inte ovanligt att missbrukaren blir deprimerad vid avslutandet
av en s.k. "kur" med symptom liknande dem vid utsittande av andra
droger (Tennant & medarb. 1988, Pope & Katz 1988, Brower &
medarb. 1990, Malone & Dimeff 1992, Su & medarb. 1993, Allnutt
& Chaimowitz 1994). Detta anses till viss del bero pa oerhort lag
testosteronkoncentration p.g.a. hdmmad egenproduktion efter en tids
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AAS-missbruk. Det finns dven en publicerad rapport ddr man
diskuterar om orsaken till en AAS-missbrukares sjalvmord var dep-
ression efter avslutad kur (Brower & medarb. 1989). Dr I. Thiblin
(personlig kommunikation 1996) uppger att han i sin réttsmedicin-
ska verksamhet stott pa sammanlagt fem sjdlvmord bland AAS-
missbrukare. Av dessa hade tre nyligen slutat med sin "kur" och tvé
hade pagaende missbruk.

Beroendepotential hos AAS

Beroende kan forenklat definieras som forlust av kontrollen 6ver
drogintaget trots negativa verkningar. Dessutom karakteriseras
beroende av toleransutveckling (6kande doser kravs for effekt) och
abstinenssymptom (angest, irritabilitet, somnsvarigheter, illaméaen-
de, dkad kroppstemperatur, okad puls och blodtryck). Med dessa
kriterier som bakgrund har det framkastats spekulationer om att
beroendeutveckling kan férekomma hos en del av dem som
missbrukar AAS (Kashkin & Kleber 1989). Andra anser att AAS
inte moter dessa kriterier (Cicero & O’Connor 1990). Flera ledande
psykiatriker har i korrespondens stillt sig tveksamma till om AAS
kan anses uppfylla kriterierna pa beroende (Dr T. Cicero, Dr A.
Goldstein, personliga kommunikationer 1995).

Det finns nagra fa fallrapporter dar forfattarna beskriver ett AAS-
beroende hos patienterna (Tennant & medarb. 1988, Brower &
medarb. 1989, Hays & medarb. 1990, Allnut & Chaimowitz 1994).
Brower & medarb. (1994) har foreslagit att de individer som kénner
att de inte 4r nog stora eller starka och de som tar hogre doser under
langre perioder dr de med storst risk att utveckla vad de kallar ett
"beroende".

I en studie av Yesalis & medarb. (1990) angav 25-50 procent att de
inte kunde sluta anvinda AAS trots vetskap om potentiella bieffek-
ter. Brower & medarb. (1991) ansag att 57 procent av 49 AAS-
anviandare uppnadde vedertagna DSM-kriterier for beroende.
Malone & medarb. (1995) fann motsvarande siffra vara 14 procent
av 77 AAS-anvindare. Fa 4r, enligt Malone (1995), beroende pa ett
sadant sitt att de inte klarar att sluta. Det finns oerhort fa idrottsmén
som fortsitter med missbruk efter avslutad karriar.

Enligt sjukskéterskorna pa Dopingjouren, Huddinge sjukhus, utgor
grunden for beroendet "den positiva forstirkning som AAS leder
till". De som ringer anger att de blir deprimerade dé de slutar med
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AAS, inte minst p.g.a. den patagliga minskningen av kroppsvikt och
muskelmassa.

Sélunda 4r sannolikt f6ljande tvd mekanismer mest betydelsefulla
for svarigheterna att sluta med missbruket hos en del AAS-miss-
brukare: 1. efter avslutad AAS-kur ligger testosteronkoncentrationen
i blodet nedpressad langt under den normala vilket i sig kan leda till
depression (pa ett sitt som liknar forhallandet hos dldre med brist pa
testosteron) och 2. de 6nskvirda effekterna av AAS-intag "klingar
av" och han/hon blir snart mindre voluminds. Det finns dock
praktiker som anger att en del patienter p4 en ungdomsmottagning
uppger en lingtan efter en "euforisk" (kénsla av vilbefinnande)
effekt av AAS (Dr O. Greitz, personlig kommunikation 1995).
Négot vetenskapligt stod for denna effekt finns f.n. inte.

Sammanfattningsvis rader i dag ingen enighet bland forskarna om
AAS beroendeframkallande potential. Det finns ett antal fallbeskriv-
ningar i vilka sedvanliga kriterier for beroende uppfylls. Det saknas
dock kontrollerade human- eller djurstudier som stddjer dessa
iakttagelser. Det dr vidare svart att i dag skilja ut om ett eventuellt
beroende i sa fall har att gora med fysiologiska effekter pa nervsys-
temet eller med att AAS-missbrukaren &r fixerad vid de 6nskade
fysiologiska effekterna (muskelmasseskning, minskad fettmiangd
etc.).

AAS givet till patienter med testosteronbrist

Det ir vil ként att hoga nivaer av en annan typ av steroidhormon,
cortisol (som ldkemedel: cortison), kan ge beteendeeffekter alltifran
emotionell instabilitet och sjdlvmordstankar till eufori och mani (se
Kaplan & medarb. 1994). Inte i nigon av alla de studier dir man
givit AAS till individer med endogen brist pa testosteron har
psykiska bieffekter rapporterats (se Bahrke 1993, Albert & medarb.
1993). Déremot har i vissa studier forbittrat psykiskt status rapporte-
rats (se Bahrke 1993).

AAS-missbruk och psykiska bieffekter hos friska; systematiska
studier

Nedan sammanfattas visentliga studier av beteende under inverkan
av AAS.
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1. Prospektiva dubbelblinda studier med kontrollgrupp

Det finns endast en publicerad experimentell studie dér de givna
doserna kan anses né upp till den ligre delen av det intervall som
extrema kroppsbyggare ligger i och som uppfyller tre viktiga veten-
skapliga krav; framatblickande (prospektiv), dubbel blind och med
placebo som kontroll (Su & medarb. 1993).

Denna studie har en prospektiv, dubbelblind utformning déar
forsdkspersonen fungerar som sin egen kontrollgrupp. Tjugo psy-
kiskt friska forsokspersoner deltog. Effekten av tre dagars behand-
ling vardera med lag (40mg/dag; vilket motsvarar hogsta kliniska
dos) och hog (240 mg/dag; vilket 4r en "lag till normal" dos for
manga missbrukare) dosering av methyltestosteron jaimfordes med
placebo under tre dagar fore och efter, dvs. sammanlagt 12 dagar.
Resultaten visar att vid medicinering med den hogre dosen sker
signifikanta, om 4n sma, okningar i positiv sinnesstimning (eufori,
energi) och negativ sinnesstamning (irritabilitet, vildsamma kénslor,
stimningsldgessvingningar och aggressivitet) samt kognitiv for-
samring (6kad glomska, forvirring och distraherbarhet). Dessutom
blev en forsoksperson manisk och en annan hypoman under be-
handlingen med den hogre dosen samt en tredje forsoksperson
depressiv efter behandling.

Kommentar: Detta dr den forsta och hittills enda publicerade
placebokontrollerade prospektiva studien som utforts for att studera
beteende-effekter av AAS. Den visar patagligt att AAS kan ge
beteendemissiga och psykiska effekter. Papekas bor att AAS gavs
under en kort tid i relativt hoga doser, dock avsevirt ldgre dn dem en
del kroppsbyggare uppges anvénda.

2. Prospektiva enkelblinda studier med kontrollgrupp

I en pagéende studie (Dr H. Pope, personlig kommunikation 1996)
jamfors testosteroncypionat i stegvis dkande doser upp till 600
mg/vecka med placebo hos samma forsokspersoner. Den hogsta
dosen har givits under tva veckor. Férsokspersonerna bestér till en
tredjedel av kroppsbyggare som tidigare anvidnt AAS, till en
tredjedel av kroppsbyggare som aldrig anvdnt AAS och till en
tredjedel av personer som vare sig kroppsbygger eller har anvént
AAS. Av de hittills 36 fardigstuderade forsokspersonerna (totalt
planeras 50) har en uteslutits ur studien p.g.a. uttalad psykisk effekt.
Fem personer har reagerat med maniska symptom, de aterstdende 30
har ej paverkats alls. Dr Pope anser att hans resultat ar mycket klara
med som han uttrycker det "en hoggradigt signifikant tendens till
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maniska symptom". Han anser vidare att endast vissa tycks reagera
och att majoriteten ej reagerar alls. Han siger sig heller inte se nagot
skillnad mellan dem som aldrig anvint AAS och dem som tidigare
missbrukat AAS. I en begrinsad (atta forsokspersoner) delredo-
visning av ovanstaende studie fann man i ett datoriserat aggressions-
test att antalet aggressiva svar var hogre i testosterongruppen (Kouri
& medarb. 1995).

I en annan pagaende studie (Dr W.R. Yates, personlig kommunika-
tion 1996) har drygt 20 av planerade 30 forsokspersoner firdigstude-
rats. I denna 28-veckorsundersékning far forsokspersonerna AAS i
en av tre dosnivaer (100, 250 eller 500 mg/vecka) under 16 veckor,
under de dterstdende 12 veckorna erhéller de placebo. Resultaten
fran de avslutade forsoken i varje dosgrupp indikerar att inga
skillnader i psykiska effekter (depression, mani, oro, sexuellt in-
tresse eller aktivitet) foreligger mellan placebo eller nagon av
dosnivéerna. En forsoksperson i den hdgsta dosgruppen fick under
den 10:e behandlingsveckan en rad symptom sasom irritabilitet mot
familjen, motorisk oro och &ngest som nistan kvalificerade for
psykisk sjukdom/stérning. Patienten togs ur studien och blev efter
fyra dagars AAS-fri period helt aterstilld. Tva foérsokspersoner i
varje dosgrupp fick "kora" i en bilsimulator. Inga som helst effekter
kunde detekteras. Dr Yates papekar att man med de aktuella
resultaten inte kan utesluta bieffekter hos ett fatal, sérskilt kinsliga
individer.

Tio veckors tillforsel av testosteronenantat (600 mg/v) paverkade
inte forsokspersonernas stimningsldge eller beteende (Bhasin &
medarb. 1996).

3. Prospektiva enkelblinda studier utan kontrollgrupp

I flera systematiska studier dir, i missbrukarsammanhang, 1aga
AAS-doser (upp till 300 mg/vecka; vanligen testosteronenantat)
givits till médn med normala testosteronnivaer har inga allvarliga
psykiska bieffekter rapporterats (O'Caroll & Bancroft, 1984, 20
min; Anderson & medarb. 1992, 31 min). I en studie, utford av
WHO, dir testosteron gavs som preventivmedel avbrot 3 av 271
mén sin medverkan p.g.a. 6kad sexlust eller aggressivitet (WHO
1990). Forfattarna rapporterade inte i vilken médn de min som
kvarstod i studien 4ndrades i sitt beteende eller upplevde Skad
aggressivitet. I en likartad studie utvecklade 3 av 51 deltagande min,
varav en tillhorde placebogruppen "smirre" beteendemissiga for-
dndringar som gick Gver spontant inom en ménad (Matsumoto
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1990). Hannan & medarb. (1991) rapporterade en Okning av
fientlighet, bitterhet och aggressivitet sarskilt hos de friska forsoks-
personer som fick den hogre dosen av testosteronenantat (100 eller
300 mg/vecka) eller nandrolondekanoat (100 eller 300 mg/vecka)
under sex veckor. Av 271 min som fick 200 mg testosteronenan-
tat/vecka i 12 manader angav sju att de blivit mer aggressiva (varav
tre avbrét sin medverkan i studien) och fyra att de upplevde
stimningssvingningar (Wu & medarb. 1996). Atta tyckte sig ha
Okad och fyra minskad sexualdrift. Man bor dock observera att de
doser som givitis i alla dessa studier dr avsevirt ldgre dn de som
kroppsbyggare uppger sig anvinda.

4. Retrospektiva studier ddr icke-kontrollerad tillforsel av AAS skett

Det finns ett antal undersokningar dar man studerat psykiska
effekter hos sjdlvadministrerande AAS-missbrukare. Man har da
antingen anviant AAS-missbrukarna som sina egna kontroller
(genom att jamfora situationen under pagaende kurer med den
mellan kurerna) och/eller genom att anvinda tranande icke-anvénda-
re av AAS som kontroller.

I en del av dessa studier har ca en av tio forsokspersoner angivit att
de har haft psykotiska symptom och hypomana till maniska episoder
under pagaende steroidkur, ddremot inga sddana symptom mellan
kurerna (Pope & Katz 1988). I ytterligare en studie av Pope & Katz
(1994) undersoktes tva grupper av kroppsbyggare. Den ena gruppen
bestod av 88 AAS-anvindare och den andra av 68 icke-anvéndare.
AAS-anvindarna angav hogre forekomst av humorforandringar som
hypomani (10 procent) och dndring av kénsloldget (23 procent)
under perioder av steroidmissbruk jamfort med de perioder da de ej
missbrukade AAS (5 resp 1 procent) savdl som jamfort med
kontrollgruppens forskspersoner (0 resp 6 procent). Vad giller ett
flertal andra psykiatriska diagnoser, djup depression, psykotiska
symptom, angesttillstind m.m. kunde inget statistiskt sdkerstillt
samband faststillas.

I en studie av Perry & medarb. (1990) angav AAS-anvandare hogre
forekomst av depression, angest, fientlighet och paranoida forestill-
ningar under de perioder de anviande AAS &n under perioder mellan
kurerna. I en studie av Yates & medarb. (1992) angav AAS-
anvindare hogre vidrden pa olika typer av aggression &n icke-
anvéndare. I en studie av Parrot & medarb. (1994) angav forsoks-
personerna hogre virden pa aggressivitet, aggression mot objekt,
verbal aggression, dngest, misstinksamhet samt aggression under
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traning under pagaende kur jamfort med perioderna mellan kurerna.
De angav dock inte hogre aggressivitet mot ménniskor under
pagaende kur.

Moss & medarb. (1993) undersokte det sexuella beteendet m.m.
hos 45 amatorkroppsbyggare. Samlagsfrekvensen var avsevirt och
signifikant hogre hos dem som vid tiden for studien anvinde AAS
(kallas nuvarande anvindare). De nuvarande och de tidigare an-
véndarna trodde i hogre grad 4n dem som inte anvdnde AAS att
medlen forhojer den sexuella funktionen. De nuvarande anvidndarna
hade svarare att bibehélla erektionen bade under samlag och mas-
turbation. I syfte att studera om det finns en 6kad risk for de kvinnor
som sambor eller 4r gifta med mén som missbrukar AAS att raka ut
for vald undersékte Choi & Pope (1994) 37 styrketrinande maén.
Anviéndarna av AAS angav mer gril och verbal aggression samt vald
nér de anvinde AAS jamfort med perioderna mellan kurerna samt
signifikant mer verbal aggression och vald &n icke-anvidndarna.

I en svensk psykologexamensuppsats undersoktes 42 manliga
kroppsbyggare. Av dessa anvidnde 14 AAS under studien, 14 hade
tidigare anvant AAS och 14 hade aldrig anvdnt AAS (Galligani &
Renck 1995). AAS-anvindarna lag signifikant hogre i variablerna
verbal aggression och indirekt aggression. Forfattarna ansag att det
foreligger en individuell vulnerabilitet for AAS vad giller psykiska
effekter.

I nagra retrospektiva studier har inga beteendeeffekter under
pagéende kur av AAS vetenskapligt kunnat styrkas (Bahrke &
medarb. 1992, Malone & medarb. 1995).

Sélunda uppger forsokspersonerna i flertalet studier av retrospektiv
karaktdr hogre grad av paverkan pa psykiska funktioner under AAS-
kurer jamfort med perioderna mellan kurerna och jamfort med
kontrollgrupper. Man maste dock vara forsiktig med att dra
langtgéende slutsatser pa grund av en rad metodologiska begréns-
ningar (Pope & Katz 1996) med denna typ av studier: 1. man ar
beroende av sjdlvrapporterad anviandning av medel vars dkthet ej
kan garanteras och som erhallits pa illegal vdg, 2. retrospektiva
angivelser av psykiska symptom kan féargas av ett flertal faktorer
sdsom paverkan fran "gym-kulturen" eller férvantningar om medlens
effekt, 3. de forsokspersoner som stiller upp kan vara selekterade,
exempelvis kan de med viss psykopatologi vara mer eller mindre
benédgna att deltaga i vetenskapliga forsok, 4. det dr svart att,
retrospektivt, skilja ut effekter av AAS fran faktorer sasom premor-
bid personlighet, anvindande av psykoaktiva droger eller annat och
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5. psykiska effekter av faktorer relaterade till extrem styrketraning
i sig under perioder av AAS-missbruk kan inte uteslutas.

Erfarenhet av behandling

Nagon samlad eller systematiserad vard av missbrukare av
dopingmedel finns f.n. inte. Den vetenskapliga dokumentationen av
behandling &r i stort sett obefintlig. Det finns ett fatal mindre fall-
serierapporter samt ett antal arbeten i vilka olika mojliga behand-
lingsstrategier diskuteras. I Sverige finns mindre, ej utvdrderade,
patientmaterial fran verksamheterna vid Huddinge sjukhus och
Maria ungdomsmottagning i Stockholm. Dr O. Greitz har muntligen
redogjort for verksamheten vid Maria ungdomsmottagning. Dr H.
Oftebro har munligen redovisat uppgifter fran en endokrinologisk
mottagning i Norge. Dessa uppgifter fran Sverige och Norge har
utforligt redovisats i betdnkandets kap. 11 (del A). Nedan samman-
fattas publicerade internationella arbeten i vilka behandling
diskuteras.

1. Frankle & Leffers (1990)

De beskriver mycket rudimentért resultaten fran sin kostnadsfria
"steroidmottagning".Till mottagningen kom ursprungligen 17 pa-
tierter. Alla de nio patienter som kom till uppféljningsbesoket (i
geromsnitt efter tre manader) hade antingen minskat antalet
preparat, minskat mangden AAS eller helt slutat med missbruket. I
en sparsamt utformad tabell antyds att vissa blodprovsresultat
stodjer patienternas utsagor om minskat missbruk.

2. Brower (1991)
Han delar in behandlingsalternativen enligt foljande:

I. Understodjande terapi. Exempel pa detta dr trygghetsskapande
itgdrder, utbildning och radgivning. Trygghet skapas bast om
lakaren &r forstaende och inte fordomer patientens handlande
samt om lakaren dr kunnig om AAS och dess verkningar bade
under och efter "kur". Att skapa en fortroendefull relation ar helt
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avgorande. Dessutom &r det viktigt att ge patienten alternativ
som &r acceptabla for en kroppsbyggare, exempelvis niringsrad-
givning och kontakt med en tréningsspecialist, vilka kan hjilpa
patienten att sétta upp realistiska mal med traningen. Patienten
skall upplysas om att den depression som kan uppstd efter
avslutande av en kur dr en normal foreteelse. Det dr vidare
tamligen meningslost ur en klinisk synvinkel att argumentera
med patienten om medlen har anabola effekter eller ej. Ldkaren
skall fokusera sig pa att bygga upp vederhiftig kunskap om
medlens potentiella farlighet och pa att Gverfora denna till
patienten. Brower anser vidare att risken for sjalvmord dr som
storst under den niarmsta tiden efter en kurs avslutande, varfor
psykiatrisk kontakt och radgivning kan bli nédviandig.

II. Farmakoterapi. Om symptomen r svarartade och langvariga kan

behandling med ldkemedel bli nédvandig.

a. Liakemedel mot rubbningar i hypothalamus (mellanhjirnans
nedre del), i hypofysen (undre hjarnbihanget) och i testiklarna
anser Brower endast skall anvéndas i forskningssammanhang
tills vidare.

b. Symptomlindrande behandling och/eller behandling av
samtidiga storningar. Exempelvis sedvanliga likemedel mot
nedstimdhet, psykos och agitation och antiinflammatoriska
lakemedel mot muskelvark m.m.

Sammanfattningsvis féresprakar Brower (1991):
1. Omedelbart avslutande av missbruk
2. Understédjande behandling
3. Expectans under viss kontroll
4. Liakemedel och sjukhusvard om symptomen &dr svéra och
langvariga
5. Alla patienter bor bedomas vad giller suicidrisk

3. Clancy & Yates (1992)

De skickade ut en enkit till 175 slumpmissigt utvalda behandlings-
centra for missbrukare med frdgan om de behandlat AAS-missbru-
kare. Nitton procent av de 91 centra som svarade angav att de
behandlat atminstone en individ med AAS-missbruk med i bilden.
Bland dem som hade behandlat AAS-missbrukare uppskattades
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dessa utgdra < 1 procent av alla patienter. Det var séllsynt att man
ansag att AAS-missbruket utgjorde orsaken till sjukhusvistelsen.

4. Corcoran & Longo (1992)

De beskriver hur de i den psykiatriska behandlingen av AAS-
missbrukare anvinder sig av en syntes av principer fran behandling
av 1. patienter med dtstorningar, 2. alkohol- och likemedelsmiss-
brukare samt 3. behandling av patienter med narcissistisk person-
lighetsstorning.

Faktorer som dessa forfattare anser vara viktiga for behandling ar
adekvat medicinsk vard samt eventuell testning av AAS och av
andra medel som patienten kan ta for att minska depressionen eller
for att bygga upp muskulaturen.

For att behandlingen skall vara framgangsrik betonar Corcoran &
Longo (1992) att utdver den psykiatriska expertisen bor specialister
inom nutrition eller idrottsmedicin medverka. De foreslar ocksa att
det bor finnas en trianingslokal i nirheten av behandlingsenheten.

Initialt 4r det viktigt att man noga iakttar eventuell depressions-
utveckling i samband med kurens avslutande. Det dr ocksa vasentligt
att hjdlpa patienten bygga upp och behélla sina relationer till om-
givningen. Man har prévat en modifierad form av Anonyma
Alkoholisters (AA) 12-stegsprogram vilka bl.a. behandlar egocen-
tricitet, skadade relationer, skadade vérderingar, storhetsvansinne
m.m. En viktig punkt 4r att ta itu med sjélvbild och kroppsuppfatt-
ning.

Efter en tid kan gruppterapi vara mycket vérdefullt for den enskilde
med fokus pa kunskapsuppfattning, livsstilsfragor, kénsloméssig
inriktning, virderingar, normer, kvinnligt/manligt.

Det kan vara betydelsefullt vilken framtoning som terapeuten sjélv
har vad giller livsstil och kroppsuppfattning. Forfattarna tror att
terapeuten bor vara "lagom hilsosam".

5. Allnutt & Chaimowitz (1994)

I en fallbeskrivning redogérs fér hur man initialt utan framgang
forsoker att medikamentellt behandla en depression hos en AAS-
missbrukare. Forst efter ett antal elektrokonvulsiva behandlingar
(kortvarig elektrisk stimulering av hjdrnan under narkos) blev
mannen klart béttre.
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6. Malone (1995)

Han anser att det utifrdn vetenskap och egen beprdvad klinisk
erfarenhet finns tva typer av missbrukare, dels elitidrottsmin och
tdvlande kroppsbyggare vilka har lag benégenhet att vara beroende
av sitt missbruk och ej heller missbrukar andra droger lika ofta. Den
andra gruppen brukar AAS av en rad olika skil och kan ocks4 tinkas
ha storre inslag av valdsamma och aggressiva tendenser under
missbruksperioden. Det &r dock oerhért svart att se vad som 4r orsak
och verkan i detta sammanhang.

Malone anger att skélet till att det finns sé lite dokumentation 4r att
den kliniska verksamheten dr mycket begrénsad dérfor att vildigt fa
av dessa missbrukare sdker behandlingshjélp. De anser sig inte
behéva behandling, ménga betraktar sig som hidlsosamma och friska
utdver det vanliga. De flesta slutar sjélva utan problem. F4 ir, enligt
Malone, beroende pa ett sddant sitt att de inte klarar att sluta. Det
finns oerhort fa idrottsmén som fortsdtter med missbruk efter
avslutad karridr.

Malone anser att AAS-missbrukare endast soker hjélp 1. nér de
drabbas av en depression efter avslutad kur eller 2. nir de blir
upptickta av flickvin eller familj som pressar pa. Det ér oklart om
behandling har nagon effekt pé fortsatt anvéindning.

Behandlingen av patienten under pagéende kur sker i tva steg: 1.
sluta med AAS och 2. behandla psykos, mani och aggressivitet med
de vanliga psykiatriska metoderna, likemedel och psykoterapi.
Malone (1995) anser vidare att det &r oerhort viktigt med fortroende
mellan patienten och terapeuten, som maste kunna dtminstone lika
mycket som patienten om AAS och dess verkningar.

Nir AAS vil dr utsatt maste eventuell depression, trotthet och
muskelvirk behandlas. Vanliga huvudvirkstabletter med acetyl-
salicylsyra brukar minska muskelvirken. Malone diskuterar dven
mdjligheten att i stéllet for abrupt avslutande successivt trappa ned
dosnivaerna av AAS genom att ge testosteron i minskande doser
under de ndrmsta veckorna. Han papekar att denna behandling helt
saknar klinisk dokumentation. Det 4r relativt vanligt med depression
efter avslutande av en kur (Pope & medarb. 1988). Enligt Malone
(1995) ér det sannolikt viktigt att framgangsrikt behandla depres-
sionsbesvir for att minska risken for aterfall i AAS-missbruk. Han
provade pad fyra patienter att anvinda moderna antidepressiva
likemedel med gott resultat pa depressionsbesviren (Malone &
Dimmeff 1992).
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7. Pope & Katz (1996)

I ett avsnitt i en nyutkommen bok resonerar forfattarna om upp-
ticktsmojligheter, diagnostik och behandlingsprinciper.

Upptickt och diagnostik. Pope & Katz (1996) lyfter fram fyra
element som de anser sérskilt viktiga att anvénda for att misstén-
ka/uppticka och eventuellt faststilla AAS-missbruk:

1. Kroppskonstitution. Personer med ett FFMI (fat free mass
index = fettfri kroppsmassa/lingden? (kg/m?) korrigerat med
en viss faktor) under ett virde pa 25 &r mindre sannolikt
AAS-missbrukare én de med ett virde dver 25 (for detaljer se
Kouri & medarb. 1995).

2. Testosteronkoncentration i serum. Detta sjunker vid anvén-
dande av syntetiska AAS och kan vara férhojt vid testosteron-
tillforsel.

3. Urinprover for analys av olika AAS.

4. Klinisk diagnostik av plotsliga depressioner som gér over
inom relativt kort tid.

Behandling. Pope & Katz (1996) foreslar att terapin bor vara
individuell, helst med en terapeut som ar kunnig om AAS och
styrketraning.

Tillvixthormon

Sammanfattning

Vid tillviixthormonbehandling av barn och vuxna férekommer en
rad bieffekter varav de flesta synes vara av relativt godartad karaktir
och 6vergéende vid utsittning. Det férekommer dock rapporter om
bieffekter av mer allvarlig karaktir (leukemi, dkat vitsketryck i
kraniet) ddr ett samband med tillvixthormonbehandling i dag varken
kan definitivt bekriftas eller uteslutas. Vad giller anvandning av
hoga doser med tillvixthormon (eventuellt utvunnet fran avlidna) i
samband med doping kan i dag bieffektspanoramat ej dverblickas.
Detta #r sdrskilt svart att bedéma da en del missbrukare kombinerar
tillvixthormon med ménga andra preparat (anabola steroider,
vitaminer, stimulantia) i hoga doser. De olika medlen kan interagera
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pa svarforutségbara sétt. Nagra negativa psykiska bieffekter ir inte
kanda. Langtidseffekterna &r okénda.

Inledning

Tillvaxthormon som 4ven kallas somatotropin, human growth hor-
mone (hGH) eller growth hormone (GH) ir ett peptid- (protein-)
hormon. Det skiljer sig ddrmed fran steroidhormoner till utseende
och funktionssitt.

Bildning och frisiittning

Tillvaxthormon bildas i hypofysen (det undre hjarnbihanget) under
inverkan av hogre centra i hjdrnan. Det frisitts i ett s.k. pulsatilt
(stotvis) monster med mellan 10 och 25 blodkoncentrationstoppar
av varierande storlek under dygnet. Topparnas varaktighet anses i
genomsnitt vara 25 minuter. Den hogsta toppen infaller under
nagon-ndgra timmar efter insomnandet. En 6kad friséttning synes i
situationer av fysisk stress, sarskilt vid fasta/svilt men dven under
arbete, syrebrist, feber och stora skador. En minskad inséndring
synes exempelvis vid hoga blodsockerhalter och hos éverviktiga.
Inséndringen 4r som storst under pubertetsaren och avtar successivt
under vuxenlivet (Zadik & medarb. 1985, Corpas & medarb. 1993).
Vissa dmnen anses ndr de injiceras kunna 6ka frisittningen av
tillvixthormon, daribland aminosyran arginin (Parker & medarb.
1967) och andra &mnen som clonidin, propranolol (en betablockera-
re), L-dopa (Macintyre 1987) och GHB (gammahydroxybutyrat)
(Gerra & medarb. 1994, 1995).

Miéngden som produceras under ett dygn berdknas vara 0.4-1 mg
hos vuxna och nagot mer hos barn. Genomsnittskoncentrationen i
blodet under dygnet &r 0.5-3 mikrogram/l hos vuxna och mer hos
barn.

Effekter

Receptorer (mottagarstrukturer) for tillviixthormon finns i kroppens
samtliga vdvnader. Effekterna av tillvixthormon varierar bland
annat med dess koncentration i blodet. Dérfor kan effekterna av en
viss mingd tillfort tillvixthormon vara av olika karaktir och
magnitud hos dem med laga nivaer och hos dem med héga likavil
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som effekterna kan vara olika da litet respektive mycket tillvéxthor-
mon injiceras. Detta har man borjat studera pa ett mer systematiskt
sdtt pa s.k. transgena (genmanipulerade) moss dér resultaten visar att
det inte gar att "rdkna ut" vad som hénder vid mycket hoga blod-
nivaer utifran kunskaper om de normala nivaernas betydelse (Bartke
& medarb. 1994).

Tillvaxthormon samverkar med manga andra hormoner (exempel-
vis skoldkortelhormon, testosteron, insulin) och tillvéxtfaktorer i
regleringen av bl.a. tillvéxt. Tillvixthormon har dels direkta effekter,
dels indirekta via olika mediatorer, framst /GF-/ (insulinlik till-
vaxtfaktor) som frisétts fran manga olika vdavnader under inverkan
av tillvaxthormon. Det IGF-1 som aterfinns i blodet tillverkas framst
i levern. Tillvaxthormonets egen verkan ar kort eftersom dess méngd
halveras pa 20 minuter. Totalnivaerna av IGF-1 ar stabilare under
dygnet &n de for tillvaxthormon dérfor att det ar bundet till sarskilda
bindarproteiner. IGF-1 tilldrar sig ett kat intresse bland de som
dopar sig (Phillips 1991, Thoburn 1995, Luoma 1995). Tillvaxt-
hormon utdvar de flesta av sina effekter tillsammans med eller via
IGF-1.

Proteinsyntes

Tillvéaxthormon &kar proteinsyntesen (dggvitebildningen) tillsam-
mans med bl.a. insulin och via IGF-1 i exempelvis skelettmuskel
(Crist & medarb. 1991, Fryburg & medarb. 1991) och i levern (se
Strobl & Thomas 1994). Detta anses ske via ett 6kat upptag av
aminosyror och via 6kad aktivitet i uttryckandet av vissa arvsanlag
(se Greenspan 1991).

Fett- och sockermetabolism

Pa kort sikt (timmar) okar tillvaxthormon sockerupptaget i muskel-
védvnad vilket liknar insulinets effekt. Pa ldngre sikt okar ned-
brytningen av fettdepaerna (Raben & Hollenberg 1959), vilket 6kar
anvandandet av fett som energibrinsle samtidigt som patienten far
svérare att uppta socker i muskulaturen p.g.a. 6kad okénslighet
(resistens) for insulin (se Davidson 1987). Det sistnamnda liknar
forhéllandet hos den som har sockersjuka (diabetes mellitus), varfor
tillvéixthormon ibland kallas "diabetogent". Dessa effekter ér direkta
och formedlas ej via IGF-1.
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Muskel

Patienter med Gverproduktion av tillvixthormon (akromegali)
utvecklar hypertrofi (6kad storlek) av skelettmuskulaturen men
deras formaga att utveckla kraft dr generellt sett ldgre, vilket skulle
kunna tyda pa 6kad inlagring av protein, t.ex. bindvdv, som inte kan
utveckla kraft. Effekten av tillvixthormon tillfort till friska personer
redovisas under avsnittet "Tillvaxthormon som dopingmedel".

Brosk och skelett

Den del av rorbenen dar langdtillvéxt sker, tillvéxtzonen, bestar av
tillvaxthormonkénsliga broskceller. Tillvixthormon tycks vara
ensamt bland hormonerna om att kunna 6ka langden pa rorbenen (se
Strobl & Thomas 1994).

Immunforsvar

Tillvaxthormon kan spela en roll i immunsystemet da det har visats
paverka vissa vita blodkroppars funktion (Murphy & medarb. 1995).
Det dr dock i dag ej klart vilken fysiologisk eller klinisk innebérd
detta har.

Nervsystem

Det har under de senaste aren alltmer diskuterats i vilken man
tillvéaxthormon kan paverka det centrala nervsystemet (hjidrna och
ryggmarg) (Rosenfeld & Bengtsson 1994). De kliniska studier som
visar ett forbattrat psykiskt vilbefinnande efter tillvixthormon-
behandling av patienter med brist (se Bengtsson & medarb. 1993)
tyder pa en effekt pa nervceller. Det finns dessutom beldgg for att
tillvaxthormon givet vid behandling kan passera den barriir som
finns mellan blodet och hjarnan och att nivaerna dndras av beteen-
derelaterade signalsubstanser i ryggmargsvitska (Johansson &
medarb. 1995).

Reproduktion

Tillvéxthormon har troligen stor betydelse for pubertetsutveckling-
en och fo6r menstruationscykeln, det 4r dock inte klart exakt pa vilket
sétt (se Katz & medarb. 1993).
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Kliniska tillstand av under- och 6verproduktion

Barn

Om underproduktion av tillvixthormon dr medfédd har barnet van-
ligen normal fodelseldngd men vixer sedan langsammare. Om till-
standet forvirvas senare i livet dr orsaken vanligen en tumor som
trycker pa det omrade dir tillvixthormon produceras (se Greenspan
1991):

Overproduktion av tillvixthormon innan barnet ir firdigvuxet leder
till gigantism (jattevaxt).

Vuxna

Vuxna med brist pa tillvixthormon har bland annat 6kad risk for
hjért- och karlsjukdomar (Rosén & medarb. 1993a), 6kad mangd
kroppsfett, minskad mingd vidtska mellan cellerna (Rosén &
medarb. 1993b) samt ldgre benmineraltithet (Rosén & medarb.
1993c).

Overproduktion av tillvixthormon, vanligen orsakad av godartad
tumor i hypofysen, leder hos vuxna till akromegali, vilket karak-
teriseras av en forstoring av hinder, fotter, kranium och underkéke
(handskar och skor blir for smé) (se Greenspan 1991, Strobl &
Thomas 1994). Brosk och ledband kan ocksi ta skada. Aven
mjukdelar (tunga, ldppar, inre organ) vixer till. En del far nervin-
klamning p.g.a. vitskeansamlingen i kroppen, andra utvecklar
hjartforstoring och hogt blodtryck. Det dr mycket vanligt bland
dessa patienter med hojda blodsockervirden och ibland fullt
utvecklad sockersjuka.

Medicinsk anvindning av tilivixthormon

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

Tillvaxtstorning hos barn pa grund av
— otillracklig insondring av endogent tillvixthormon
— gonaddysgenesi (Turners syndrom, underutvecklade kénsorgan
p.g.a. kromosomrubbning)
— kronisk njurinsufficiens fore dialysfasen.
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Substitutionsbehandling av vuxna med uttalad tillvaxthormonbrist
enligt anamnes, klinik och som vid insulintoleranstest visar en
maximal tillvaxthormonstegring <3 mikrogram/liter.

Pa en del hall i vérlden behandlas d4ven barn med kortvixthet dar
man inte kdnner till orsaken (se Strobl & Thomas 1994).

Behandling med tillvixthormon av intensivvardspatienter for att
minska dggvitenedbrytningen ar relativt véletablerat (Wilmore &
medarb. 1974, Wernerman 1993, Ziegler & Leader 1994), dock ar
effekten pa 6verlevnad ej dokumenterad.

Det har dven foreslagits att man kan anvénda tillvaxthormon som
motmedel vid den dggvitenedbrytning som foljer pa langtidsbe-
handling med cortison (Haymond & Horber 1992) samt vid muskel-
sjukdomar (Moxley 1994).

Tillvaxthormonbrist hos vuxna anses av manga paskynda eller vara
ett tecken pé aldrandet. Darfor har man i 6kande utstrackning under
det senaste decenniet intresserat sig for behandling av dldre med
brist pa tillvixthormon (se Strobl & Tomas 1994, Powrie & medarb.
1995).

Medicinska effekter; barn
Brist pa tillvixthormon hos barn utgér den mest vildokumenterade
indikationen av alla dar behandlingseffekten ar mycket god.

Medicinska effekter, vuxna

Med stigande alder sjunker blodnivaerna av tillvéaxthormon. En del
anser att sdnkt tillvixthormonproduktion paskyndar eller ar ett
tecken pé &ldrandet. Detta har lett till en debatt bland forskare som
giéller i vilken man man skall "behandla" dldre med sarskilt laga
nivéer (Riedel & medarb. 1994).

De senaste arens forskning har visat att personer med tillvaxt-
hormonbrist har 6kad risk for hjart- och kérlsjukdom, sankt mental
och fysisk prestation, minskat vélbefinnande, medicinskt ofordelak-
tig kroppsfettfordelning (mycket bukfett), minskad benmassa och
forhojda blodfetter (Rosén 1993, se Powrie & medarb. 1995). Man
har ocksa tamligen entydigt visat att substitutionsbehandling till
patienter med brist pé tillvixthormon &kar det psykiska vilbefinnan-
det, forbattrar blodfettsprofilen, minskar kroppsfettet samt Gkar
muskelmassan och i en del studier d&ven muskelstyrkan (Degerblad
& medarb. 1990, Rudman & medarb. 1990, Bengtsson & medarb.
1993, Bengtsson 1995; Jorgensen & medarb. 1994, Sassolas 1994,
Rosén & medarb. 1995). Rudman & medarb. (1990) visar att mén
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med for aldern laga nivéer av tillvéixthormon och IGF-1 minskar
kroppsfettet och dkar benmassan signifikant efter tillvaxthormon-
behandling..

Behandlingen av dem som i framtiden definieras som "bristare"
kommer sannolikt att, trots relativt hoga kostnader for narvarande,
Oka anvandningen av tillvaxthormon markant.

Doser

Mingden tillvixthormon anges i IU (international units) eller mg
(milligram). 1 ITU=0.5 mg. Injektionerna ges 6-7 ganger/v i under-
hudsfettet (subcutant).
Den kroppsegna produktionen ar (Greenspan 1991):
Hos friska vuxna ca 0.8-2 IU/dag
eller 0.05-0.25 IU/kg/vecka

Hos patienter med
akromegali (6verproduktion) 0.7-14 IU/kg/vecka

Dessa vérden kan jamforas med nedanstaende veckodoseringar.

Rekommenderade doser beror pa alder och tillstand:

For barn: 0.5-1.0  IU/kg/vecka
Vuxna med

tillvixthormonbrist: 0.125-0.25 TU/kg/vecka®
Vuxna med delvis

bortopererad tarm: 0.5 IU/kg/vecka
Intensivvardstillstand: 1.0-2.0  IU/kg/vecka

* Under de senaste aren har dnnu lagre doser provats i syfte att
minska bieffekterna (de Boer & medarb. 1995, Bengtsson &
medarb. 1995).

Doser av tillvéixthormon som givits till friska i vetenskapliga styrke-
traningsstudier:

Crist & medarb. (1988) 0.18-0.3 IU/kg/vecka
Yarasheski & medarb. (1992) 0.56 IU/kg/vecka
Deyssig & medarb. (1993) 0.63 [U/kg/vecka
Yarasheski & medarb. (1993) 0.56 [U/kg/vecka

Taaffe & medarb. (1996) 0.28 [U/kg/vecka
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I dopingsammanhang finns inofficiella uppgifter pa féljande doser:

Duchaine (1989): 0.67 IU/kg/vecka
Phillips (1991): 0.04-0.13 IU/kg/vecka
Anonym killa 1: 0.14 IU/kg/vecka i 2 mén

eller mer (1.300 kr/v)

Tillviixthormon som dopingmedel

Det ar en vanligt forekommande uppfattning bland dopingmiss-
brukare att tillforsel av tillvixthormon okar muskelmassa och
muskelstyrka samt stirker senor och ligament. Utifran tillfort
tillvixthormon kan f.n. ej sérskiljas fran det kroppsegna i doping-
tester. Detta tillsammans med den utbredda uppfattningen att det
saknar bieffekter bidrar till ett stort intresse for tillvixthormon som
dopingmedel trots att det 4r mycket dyrt jamfort med anabola
steroider.

De fa studier av friska som givits tillvixthormon i "dopingdoser"
i samband med traningsperioder kan sammanfattas pa foljande sitt:
tillvaxthormon tillsammans med styrketraning tycks inte ge en dkad
syntes av de proteiner som utvecklar kraft, vilket belyses av att
styrkan inte kar i nagon av de hittills rapporterade studierna (Crist
& medarb. 1988, Yarasheski & medarb. 1992, 1993; Deyssig &
medarb. 1993, Taaffe & medarb. 1996). Det ar dock fran dessa
relativt sma och kortvariga studier (som mest 22 forsokspersoner,
som ldngst 12 veckor) med varierande doser (0.18-0.63 [U/kg/vecka)
svart att dra definitiva slutsatser om tillvixthormons eventuella
anabola (védvnadsuppbyggande) effekter pa skelettmuskulaturen hos
friska manniskor. Tillviaxthormontillforsel till friska personer kan ge
en 6kning av den fettfria delen av kroppsmassan, framst p.g.a dkad
vitskeansamling i kroppen. Hos patienter med tillvixthormonbrist
star det dock klart att behandling av tillvixthormon minskar fett-
massa, 6kar muskelmassa och ibland muskelstyrka (Salomon &
medarb. 1989, Cuneo & medarb. 1991a, Jorgensen & medarb. 1994).
Salunda finns inget vetenskapligt stod for att muskelstyrkan okar
mer hos friska om tillvixthormon anvéndes tillsammans med
styrketraning.
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Bieffekter och risker

Inom sjukvérden i Sverige anvinds sedan 1985 endast tillvixthor-
mon som producerats pa syntetisk vig med bakterie-DNA-teknik.
Det ir identiskt med det kroppsegna och anses ha lika god effekt
som det man kan utvinna ur hypofyser fran avlidna (Hintz &
medarb. 1982).

Infektioner

Inom dopingvérlden anvidnds bade det moderna, syntetiskt
framstillda tillvaxthormonet och sadant som utvunnits ur hypofys-
extrakt frin ménniska eller djur (Smith & Perry 1992), frimst
importerat fran forna Sovjetunionen. Att injicera substanser utvunna
fran avlidna eller att dela sprutor innebér en uppenbar infektionsrisk,
exempelvis HIV/AIDS och hepatit. En annan vil dokumenterad risk
vid behandling med tillvaxthormon utvunnet ur hypofysextrakt ir
utvecklandet av en allvarlig neurologisk sjukdom, Creutzfeldts-
Jacobs sjukdom. Denna sjukdom ér ytterst ovanlig fore 55 érs alder
1 den allminna befolkningen, inkubationstiden 4r lang och sjuk-
domen karakteriseras av smygande oaterkallelig utveckling av
balansrubbningar, gangsvarigheter, sluddrigt tal och afasi. Inom
6-12 méanader dor patienten (Frasier & Foley 1994).

Graviditet

I rattforsok har det visats att tillvixthormon ej passerar placentan
(moderkakan) till fostret (Fholenhag & medarb. 1994). Andock
kan tillvixthormonbehandling sannolikt paverka avkomman da
Jorgensen & medarb. (1991) visade att tillvixthormonbehandlade
hondjur fodde tyngre avkomma #n kontrollgruppen. P4 ménniska
finns ingen dokumentation.

Leukemi

Ett samband mellan behandling med tillvixthormon och leukemi
(blodcancer) har linge misstinkts. Aven i s.k. kroppsbyggartid-
ningar har leukemifall hos tillvixthormonmissbrukande elitkropps-
byggare beskrivits. I andra populdrvetenskpligt baserade tidskrifter
som vinder sig till dopingmissbrukare har denna bieffekt behandlats
(Di Pasquale 1994).

Grunden for dessa misstankar baserar sig till viss del pa rapporter
av enstaka fall (Baker & medarb. 1993, Azagury & medarb. 1995,
Inada & medarb. 1995). I mer systematiska analyser av substitu-
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tionsbehandlade patienter (barn) dras mycket forsiktiga slutsatser
(Buchanan & medarb. 1991, Stahnke 1992, Fradkin & medarb.
1993, Ritzén & medarb. 1993, Rapaport 1995). Det visar sig att de
flesta av de som insjuknar och eventuellt dor i leukemi i dessa
populationer har andra uttalade riskfaktorer som t.ex. tidigare tumor,
genomgangen stral- eller cytostatika- (cellgifts-) behandling. Bland
de barn som har underfungerande tillvaxthormonproduktion utan
andra riskfaktorer har ingen Gverrepresentation av leukemi kunnat
identifieras. Man anger dock att patienter som genomgatt tillvaxt-
hormonbehandling maste ga pa kontroller under lang tid.

Ovrig cancer

Vuxna patienter med onormalt stor frisditining av tillvixthormon
(akromegalipatienter) dor oftare pa grund av olika former av cancer
an aldersmatchade kontroller och vuxna med brist pa tillvixthormon
har mer séllan cancer (Bengtsson & medarb. 1988, Ezzat & Melmed
1991, Strobl & Thomas 1994). En 6kad skadeférekomst i kromoso-
merna (enheter av arvsmassa) hos barn som behandlats med
tillvixthormon har rapporterats (Tedeschi & medarb. 1993).
Forutom leukemi och hjarntumoérer har fall rapporterats om bland
annat malignt thymom (cancer i bréssen, ett viktigt organ i immun-
forsvaret belaget bakom brostbenet) hos en 8-arig pojke (Hasegawa
& medarb. 1993). Det dr bland annat dessa fynd som har vickt
intresset for att vidare studera sambandet mellan tillvaxthormonbe-
handling och cancer.

Hos barn som behandlats med tillvaxthormon har man hittills inte
kunnat se hogre cancerforekomst dn vad man kan forvénta sig (se
Ritzén 1993). Viktigt att komma ihag &r att uppfoljningstiden &nnu
ar relativt kort for de flesta patienterna, varfér mer langtgaende
slutsatser kan dras forst om flera decennier. Erfarenheten av
vuxenbehandling dr dnnu for begriansad for att en genomgripande
analys skall vara meningsfull.

Viitske- och saltbalansrubbningar

Okad mingd kroppsvitska som dosberoende bieffekt vid behand-
ling av vuxna med brist pa tillvixthormon &r vanligt med nerv-
inkldmningar, ledsmértor och viktékning som f6ljd (Yarasheski &
Zachwieja 1993, Cohn & medarb. 1993). Dessa symptom forsvinner
inom dagar-veckor efter utséttande av behandlingen (Yarasheski &
Zachwieja 1993). Hos kortvuxna barn utan brist pa tillvixthormon
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har man ej sett 6kad vitskeansamling vid behandling (DiMartino-
Nardi & medarb. 1993).

Hos intensivvardspatienter, sdrskilt dem med sankt njurfunktion,
har allvarliga 6kningar av blodnivéerna av calcium rapporterats
(Knox & medarb. 1995), en rubbning som kan vara mycket allvarlig.

Nervsystemet

Som en foljd av 6kad mingd kroppsvitska efter behandling av
personer med brist pé tillvixthormon kan nerver i t.ex. handleden
klammas in, vilket kan leda till domningar och kinselnedséttning,
vilket ar sérskilt vanligt hos kvinnor dver 40 ars alder (10 av 35 pat;
Cohn & medarb. 1993). I en studie dar tillvixthormon gavs till
styrketrdnande fick 2 av 9 forsokspersoner inklamning av en nerv
vid handleden (Yarasheski & medarb. 1992).

Intrakraniell tryckstegring har diagnostiserats i ett flertal fall hos
barn som behandlas med tillvéixthormon p.g.a. brist (Malozowski &
medarb. 1993, 1995b) eller p.g.a. kortvixthet av andra skil (Price &
medarb. 1995). Vid ett 6kat vatsketryck i skallen utsétts hjdrna och
bl.a. synnerven for sammanpressning och nedsatt funktion med olika
symptom som f6ljd, exempelvis huvud- och nackvirk, synstor-
ningar, illamaende-krikningar, yrsel och irritabilitet. Aven om nagra
av patienterna i dessa studier hade andra riskfaktorer for utvecklande
av Okat vitsketryck i kraniet, s& tyder resultaten entydigt pa att
tillvaxthormon varit involverat. Med hjilp av 6gonbottenspegling
kan man ofta se en utbuktande synnerv (papillédem), vilket bl.a.
okar den blinda flickens storlek.

Metabolism

Glukosomsdittning: Personer med 6verproduktion av tillvixthormon
(akromegali) har en sdmre kénslighet f6r det blodsockersinkande
hormonet insulin trots férhdjda nivéaer av detta (se Davidson 1987).
Dessa patienter far darmed hogre blodsockervirden efter maltid och
16per en 6kad risk att utveckla sockersjuka (diabetes mellitus). Vid
behandling av patienter med tillvixthormonbrist finns inga sikra
bevis for att substitutionsbehandlingen skulle kunna leda till
sockersjuka, trots 6vergaende forhdjning av insulin- och blodsocker-
nivéer i borjan av behandlingen (Cohn & medarb. 1993, De Boer &
medarb. 1995). Czernichow (1993) har konstaterat att sockersjuka
ar ytterst ovanligt hos de barn som behandlas med tillvixthormon.
Det ér dock viktigt att papeka att enstaka fall rapporterats dir barn

3 16-1200
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fatt sockersjuka (Botero & medarb. 1993) varav ett med dodlig
utgang (Garg 1994).

Vad giller tillforsel av tillvaxthormon till friska finns inga entydiga
fakta vad giller risken for utvecklande av sockersjuka.

Lipidomsdttning: Det anses av manga att den aldersbetingade

okningen av LDL-kolesterol ("det onda kolesterolet") hénger
samman bl.a. med den minskning av tillvixthormonproduktionen
som sker med G6kande alder (se Ranke 1993). Behandling med
tillvaxthormon av dem med laga nivéer har i en del, men inte andra
studier, normaliserat blodfettsprofilen (se Strobl & Thomas 1994).
Tillvaxthormon givet till friska utan brist pa hormonet har visats
kunna sénka kolesterolnivaer (se Strobl & Thomas 1994) men dka
andra negativa riskmarkarer for hjart- och kérlsjukdom (Olivecrona
& medarb. 1993).

Hjdrt- och kdrlsjukdomar

Vuxna patienter med onormalt stor frisdttning tillvéixthormon
(akromegalipatienter) dor tidigare och signifikant oftare i hjart- och
kérlsjukdomar &@n &ldersmatchade kontroller (Bengtsson & medarb.
1988). Den 6kade ansamlingen av natriumsalt och vitska i kroppen
vid tillvixthormonbehandling som beskrivits ovan kan bidra till att
hoja blodtrycket. Detta skulle tillsammans med f6réndringar i
insulinkénslighet kunna péaskynda ett utvecklande av hjirt- och
kéarlskador.

Det finns inofficiella uppgifter pa att patienter efter en tids be-
handling kan ansamla &tta liter vatten i kroppen. En del av denna
vitska okar pa blodvolymen, vilket kan leda till utspanning av
hjartats rum med exempelvis formaksflimmer som foljd.

Hos patienter med akromegali dr det ytterst vanligt med en onormal
okning av hjartmuskelmassan. Till stor del utgors hjartats viktok-
ning av bindvdv och ej arbetande muskel, vilket kan forklara den
forsamrade hjéartfunktionen under arbete och 6kade forekomsten av
rytmrubbningar i hjartats kammare (se Sacca & medarb. 1994).
Tillvaxthormon givet till friska vuxna under kort tid leder till 6kad
puls och okad pumpaktivitet i hjartat (Thuesen & medarb. 1988),
nagot som ocksd ses i borjan av akromegali-sjukdomsforloppet
(Sacca & medarb. 1994). Tillvaxthormon givet till vuxna med brist
okar deras laga hjartmuskelmassa och forbittrar deras sénkta
hjéartfunktion (Cuneo & medarb. 1991b, 1991¢c, Amato & medarb.
1993, Thuesen & medarb. 1994). Hos barn har man ej kunnat
konstatera nagra effekter pa hjirtat av tillvixthormonbehandling,
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men forfattarna rekommenderar att dessa patienter f6ljs under lang
tid (Barton & medarb. 1995).

Gynekomasti

Brostkorteltillvaxt (gynekomasti) som f6ljd av tillvixthormon-
behandling har rapporterats hos barn fore puberteten (Malozowski
& Stadel 1995) och hos dldre mén (4 av 35 pat; Cohn & medarb.
1993).

Rorelseapparaten

Som beskrivits ovan dr synbar breddtillvixt av vissa ben (hinder,
fotter, kranium och underkike) ett framtrddande karaktirsdrag hos
vuxna med endogen &verproduktion (akromegali) (se Greenspan
1991, Strobl & Thomas 1994). Brosk och ledband kan ocksa ta
skada.

Hos patienter med brist som behandlas med tillvixthormon tycks
skelett- och muskelvark vara relativt vanligt, sdrskilt hos dem 6ver
40 ar. Myosit (muskelinflammation) har rapporterats hos tva ton-
ariga pojkar. Symptomen debuterade tre manader efter forsta
injektionen vid tva olika behandlingsomgéngar (Yordam & medarb.
1994). Vid bégge tillfdllena férsvann symptomen efter utsittande.
Man missténkte att symptomen eventuellt kunde bero pa tillsats-
medlet i beredningen.

Dupuytren’s kontraktur (bindvavsskrumpning i handflatan) har
rapporterats hos en 14-arig flicka (Kiess & Butenandt 1993). Detta
tillstand &r ytterst ovanligt hos andra 4n medeldlders och #ldre.
Glidning och avlossning av tillvixtzonen i rérben har ocksa rappor-
terats (Schmid & Hauffa 1993).

Akut bukspottkirtelinflammation (pankreatit)

Denna diagnos, som kan vara mycket allvarlig, drabbar ytterst
séllan barn. Bland tillvixthormonbehandlade barn har 11 fall rappor-
terats (Malozowski & medarb. 1995a).
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IGF-1 (insulinliknande tillvaxtfaktor typ 1)

Sammanfattning

En stor del av tillvixthormonets anabola effekter formedlas av IGF-
1. Detta dmne har dérfor tilldragit sig stort intresse i amerikanska
kroppsbyggartidningar och kan antas bli vanligare i dopingsamman-
hang i framtiden. I dag ir tillgdngligheten ytterst begransad. Vid be-
handling med IGF-1 uppstar mycket ofta bieffekter, en del av all-
varlig karaktir. Det finns déarfor skél att tro att vid intag av stora
doser IGF-1 som dopingmedel finns patagliga risker for oonskade
bieffekter, diribland kraftigt sédnkt blodsockerinnehéll. Langtids-
effekterna ar okanda.

Normala effekter

IGF-1 ir ett ytterst anabolt (uppbyggande) proteindmne vars pro-
duktion huvudsakligen regleras av tillvixthormon (Greenspan 1991,
Bondy & medarb. 1994, Hall & medarb. 1995). IGF-1 medierar en
stor del av tillviaxthormonets funktioner. IGF-1 tillverkas i ménga
olika vdvnader. Blodnivéerna &r som hogst under puberteten och
avtar sedan med stigande alder. Det IGF-1 som aterfinns i blodet har
tillverkats framst i levern och ér till storsta del bundet till sarskilda
bindarproteiner.

IGF-1 stimulerar manga vavnaders celler till 5kning av sockerupp-
tag, aminosyraupptag, proteinsyntes och celltillvixt (Greenspan
1991, Hall & medarb. 1995).

Proteinsyntesen i skelettmuskulatur 6kar om man ger IGF-1 i
lokala blodkirl (Fryburg 1994, Fryburg & medarb. 1995). I 6vrigt
ar dokumentationen timligen sparsam gillande muskeluppbyggnad
hos ménniska.

Medicinsk anvindning

I Sverige dr Pharmacia-Upjohns IGF-1 godkdnt som likemedel
(FASS 1966). Det tillhandahalles dock ej for nirvarande, enligt
uppgift p.g.a. svarigheter att producera medlet (personlig kom-
munikation, Pharmacia AB, Stockholm, 1995)
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Den framsta anvandningen for IGF-1 har hittills varit behandling
av barn med "tillvixtstorning p.g.a. okénslighet for tillvixthormon"
(Larons syndrom) (Laron & Klinger 1994, Rosenfeld & medarb.
1994). Andra tillstind dar IGF-1 utprovas &r for svart sjuka patienter
med kraftig nedbrytning av kroppsproteiner (Underwood &
Clemmons 1994), vissa former av sockersjuka (Cheetham &
medarb. 1994) och till patienter med ostoeporos (benskorhet)
(Ljunggren & medarb. 1995).

Anvindning i dopingsyfte

IGF-1 tilldrar sig ett 6kat intresse bland de som dopar sig (Phillips
1991, Thoburn 1995, Luoma 1995). I bécker och tidskrifter riktade
till kroppsbyggare med intresse for anabolt verkande droger
tillskrivs IGF-1 stora forhoppningar som dopingmedel (Phillips
1991, Luoma 1995). Kunskapsutvecklingen om tillvixtfaktorer
verkar f.n. vara explosionsartad (Fredholm & Heldin 1995). IGF-1
ar sannolikt det forsta i en lang rad av dessa tillvixtfaktorer som
nyttjas som dopingmedel.

Risker

Erfarenheten av IGF-1 givet till ménniska #r langt ifran lika
omfattande som av tillvixthormon, varfor mindre #r kint om
lampliga doser och bieffektspanorama. Man kan dock antaga att en
stor del av de bieffekter som diskuterats under "Tillvixthormon"
dven forekommer vid behandling med IGF-1.

I de studier som hittills utforts ar bieffekter vanliga. De vanligaste
ar huvudvirk (35 %), blodsockersénkning som ger symptom (25 %)
och papillddem (svullnad av omradet for synnervsuttriadet ur 6gat).
Sedan doserna sénkts under senare r ar sannolikt bieffekterna firre.
I en sammanfattning av bieffekter rapporterade till Food & Drug
Administration, FDA, USA nidmner Malozowski & Stadel (1994)
foljande: "innan rekommenderad dos sinktes forekom avsvimning
med yrsel, sinkt puls och sankt blodtryck utan samtidig blodsocker-
sénkning. I 6vrigt ndmndes intrakraniell tryckstegring, saltrubb-
ningar, gynekomasti, akromegalifrdndringar och forlamning av
ansiktsnerven.

Jabri & medarb. (1994) anser att behandling av sockersjuka
patienter med hogdos IGF-1 trots bra resultat pa sjukdomen ir
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oacceptabelt for ndrvarande p.g.a. frekventa och ibland svéra
bieffekter. Andra forfattare anger ocksa svéra bieffekter exempelvis
huvudvirk, papillddem, muskel- och ledsmirtor, rubbningar av puls
och blodtryck samt lokala svullnader (Usala 1994, Thompson &
medarb. 1995, Guevara-Aguirre & medarb. 1995, Fouque & medarb.
1995).

Erytropoietin (EPO) och bloddoping

Sammanfattning

Bloddoping och injektion av EPO ir tva konstlade sitt att 6ka
blodvirdet och prestationsformégan. Vid bloddoping tillfors blod via
transfusion. EPO #r en kroppsegen substans (ett hormon) som bildas
i njuren. Det har till uppgift att stimulera blodbildningen for att upp-
ritthalla/oka halten av syrebdrande roda blodkroppar. Inom medi-
cinen anvinds laborativt tillverkat rekombinant humant EPO
(thEPO) vid behandling av svért njursjuka med blodbrist. I idrotts-
sammanhang férekommer bloddoping och EPO-anvindning sanno-
likt frimst inom sporter som kréver god fysisk uthéllighet, exempel-
vis cykling och langlopning. Aven om bieffekter av EPO-behandling
av friska tycks vara mycket ovanliga kan forhgjning av blodtrycket
och fortjockning av blodet innebira risker for personer med rubbad
blodlevringsbendgenhet, framst blodproppsbildning som kan vara
livshotande. Nagra psykiska effekter ér inte kénda.

Effekter och medicinska indikationer

Tillforsel av blod (blodtransfusion) sker till patienter med anemi
(blodbrist) och till patienter med akuta blddningar. Man kan dven
oka blodvirdet med atskilliga likemedel, déribland anabola steroider
(Ghaphery 1995). Det kroppsegna @mne som kraftfullast hojer
blodvirdet dr EPO. Det 4r ett hormon som 6kar bildningen av réda
blodkroppar i benmirgen. EPO 4r ett sa kallat glykoprotein som i
kroppen produceras i njurarna men som pa industriell vdg kan
framstillas i bl.a. dggceller fran hamster (Barany 1991, Jelkmann
1994) for anvindning som lidkemedel vid behandling av bl.a.
blodbrist hos svart njursjuka.
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Vid administration av EPO stimuleras blodbildningen hos savil
friska forsokspersoner som hos patienter med bristande njurfunktion
(Goodnough & medarb. 1989, Flaharty & medarb. 1990, McMahon
& medarb. 1990, Berglund & Ekblom 1991, Skikne & Cook 1992).
Den okade blodkroppsbildningen belastar kroppens jarnforrad och
leder till ett 6kat upptag av jdrn fran kosten (Skikne & Cook 1992).

Vid EPO-behandling av patienter med njursjukdom anses en
Okning av den fysiska aktiviteten paverka den maximala syre-
upptagningsformagan (VO,,,,) i vil sd stor omfattning som
EPO-behandlingen i sig. Mekanismen &r att patienten genom
EPO-behandling fir en bittre syretransporterande férmaga hos
blodet, vilket gor att de "orkar" motionera och p4 s4 sitt skaffa sig
en bittre kondition (Krdmer & Risler 1992, Walls 1995, Williams
1995).

En forbittrad syretransporterande formaga hos blodet leder till att
energibidraget fran syreberoende dmnesomsittning (metabolism)
ar storre vid fysiskt arbete. Detta medfor att produktionen av
anaeroba metaboliter (restprodukter fran syreoberoende processer),
t.ex. mjolksyra, pA motsvarande sitt dr ligre (Celsing & medarb.
1987, Balsom & medarb. 1994).

Kroppens egen produktion av erytropoietin kan stimuleras av ade-
nosin, ett i kroppens celler vanligt forekommande dmne. Droger som
ger hdjda adenosinnivaer extracellulirt, t.ex. NSAID:s ("Non-Ste-
roid Anti Inflammatory Drugs", mycket vanligt forekommande
inflammations- och smarthimmande likemedel) eller anabola
steroider kan ge samma effekter som exogent (=tillfort kroppen
utifran) EPO.

Det har visats att adenosinhimmare sdsom theophyllin (kemiskt
besléktat med koffein) kan sinka kroppens erytropoietinproduktion
(Bakris & medarb. 1990, Simpson & Phillis 1992), men dé detta
endast "pa sikt" ger en sinkning av hematokriten, dr ofta ren ader-
latning (blodtappning) den atgérd som maste vidtagas for att fa ner
hematokriten till normal nivd vid "EPO-missbruks-inducerad"
blodvirdesforhojning (Catlin & Hatton 1991).

God formaga att tila hdga blodvirden ses framst hos personer vilka
redan fran foédseln "vant" sig vid detta. Slikter med nedirvda
defekter i arvsanlaget for EPO-receptorn hos ursprungsceller till
roda blodkroppar har beskrivits. Dessa har haft en abnormt hog
kénslighet for EPO vilket medfort mycket hoga hematokritnivaer
(och for vissa sliktmedlemmar OS-medaljer i langdskidakning!)
(Juvonen & medarb. 1991, Longmore 1993).
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Anvindning som dopingmedel

Bloddoping har varit kint sedan lange och dversiktsartiklar inom
amnet refererar till forsok gjorda redan 1947 (Jones & Tunstall
1989). I slutet av 1980-talet borjade man identifiera EPO-missbruk
som ett sitt att "bloddopa" sig (Cowart 1989, Jones & Tunstall 1989,
Murray 1989, American College of Sports Medicine 1996).

Det #r vedertaget att en dkning av blodets hemoglobininnehéll
(blodvirdet) 6kar den maximala syreupptagningsformégan, atmins-
tone hos friska personer och om blodvirdet hojs inom "rimliga"
granser (Celsing & medarb. 1987). Saledes finns det en risk att
idrottsmin, framfor allt i idrotter dér en hég syreupptagningsférma-
ga dr av stor betydelse, anvinder sig av metoder som pa konstlad
vig inducerar ett 6kat syreupptag, och didrmed skaffar sig otillborli-
ga fordelar och utsitter sig for medicinska risker.

Det traditionella sittet att "bloddopa" sig, har varit genom att
erhélla blodtransfusion, som antingen homolog transfusion (fran en
donator) eller autolog (fran sig sjilv). Vid autolog bloddoping tappas
idrottsmannen p& blod vilket sedan lagras i minst tre veckor
samtidigt som en nybildning av blod sker i kroppen. Efter 6nskad tid
av aterhimtning frén blodtappningen, transfunderas det lagrade
blodet tillbaka till idrottsmannen.

Risker

Vid homolog bloddoping (blod fran annan) finns risk for 6verforing
av infektioner och for transfusionsreaktion (bl.a. p.g.a. oférenliga
blodgrupper). EPO anses generellt ge fa bieffekter vid tillforsel
under medicinsk kontroll. En 6kning av koncentrationen i blodet av
roda blodkroppar dkar blodets viskositet (trogflutenhet) och dven om
viskositetens paverkan pa VO,,,, vid gjorda forsok varit férsumbar
(Celsing & medarb. 1987) finns stora risker med bade bloddoping
och "EPO-doping".

Man #r taimligen ense om att en signifikant hdjning av det systolis-
ka blodtrycket vid hart arbete foreligger vid EPO-missbruk (Ber-
glund & Ekblom 1991, Ekblom & Berglund 1991, Eichner 1992,
Kriamer & Risler 1992, Williams 1995) vilket kan tolkas som ett
tidigt tecken pa hypertension (hogt blodtryck) (Berglund & Ekblom
1991). Det finns 4dven studier som tyder pa att EPO kan ge forhojt
viloblodtryck hos patienter (Sundal & Kaeser 1989), till viss del
dosberoende (Brunkhorst & medarb. 1991).
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Vid en hematokrit (andel réda blodkroppar i blodet) dver 55
procent okar viskositeten exponentiellt (Wadler 1994) och blodet
borjar flyta langsammare till vitala organ (Usami 1982, Cowart
1989) samt klumpar snabbare ihop sig (Cowart 1989, Williams
1995). Hematokritnivder som dessa dr inte omgjliga att nd vid
EPO-doping. Aven om halveringstiden for EPO i plasma ir kort,
4 — 11 timmar (Flaharty & medarb. 1990, McMahon & medarb.
1990, Salmonson & medarb. 1990, Catlin & Hatton 1991), vid
intravends administration, fortsétter hormonets paverkan pa hema-
tokriten 5 — 10 dagar efter det att sista EPO-dosen &r administrerad
(Cowart 1989, Scott 1990, Adamson & Vapnek 1991, Simpson &
Phillis 1992, Wadler 1994). De biologiska effekterna kvarstar i flera
maénader eftersom den réda blodkroppen kan ha en livsldngd pa tre
till fyra manader.

Detta i kombination med den fordréjning som foreligger mellan
EPO-administration och uppnéende av dnskad hematokrit (Catlin &
Hatton 1991) 6kar risken for 6verdosering vilket kan leda till en
hematokrit hdgre 4n den man fran bérjan haft for avsikt att uppné
(Cowart 1989, Scott 1990, Smith & Perry 1992, Simon 1994).

Dessutom anses EPO i sig sénka plasmavolymen (den del av blodet
som bestar av vitska) (Singbartl 1994, Wadler 1994). Den totala
blodvolymen torde dock vara konstant (Singbartl 1994).

Séledes utsitter sig EPO-missbrukare i uthallighetsidrotter, som
drar storst nytta av en 6kad blodbildning (Cowart 1989), fér mycket
stora risker att uppna farligt hoga hematokritnivaer darfor att
dehydrering (uttorkning) och minskad plasmavolym é&r vanligt
forekommande vid langvarigt fysiskt arbete (Murray 1989, Cowart
1989, Scott 1990, Catlin & Hatton 1991, Eichner 1992, Snell 1992,
Simon 1994).

Rapporter om dédsfall hos elitcyklister av varldsklass har forekom-
mit i "dagspress", och kan enligt vissa forskare forvintas dyka upp
dven i vetenskapliga media (Smith & Perry 1992).

En annan ej negligerbar risk jaimfort med "traditionell" (autolog
transfusion) bloddoping, 4r att administration av det mycket potenta
EPO, verksamt i mycket laga (pikomolar) koncentrationer kan ske
utan ndgon som helst kontroll av medicinsk expertis. Vid "transfu-
sions-doping" maste ju i princip nagon "sakkunnig" vara inblandad
i hanteringen (Cowart 1989, Murray 1989, Scott 1990, Simon 1994).
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Detektion

Att identifiera EPO-missbruk genom "dopingtester" har varit mycket
svart (se American College of Sports Medicine 1996). Det pa konst-
gjort vig framstillda "likemedlet" rhEPO (rekombinant humant
EPO) idr sa likt det kroppsegna att det tills helt nyligen ej gatt att
skilja fran det kroppsegna med tillgangliga immunologiska eller
biokemiska analysmetoder (Gareau & medarb. 1994, Wadler 1994).
En svensk forskargrupp har dock nyligen presenterat en metod att
skilja kroppseget fran likemedelsformen (Wide & medarb. 1995).
Det kroppsegna och det injicerade skiljer sig at vad giller pakopplad
méngd sockermolekyler. Det kroppsegna dr mer positivt laddat dn
likemedelsformen, vilket medger detektion under 1-2 dagar efter
intag.

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

Utséndringen av EPO i urin &r beroende av mingden blod njuren
filtrerar. Eventuell 6kning av EPO i urin torde kunna forklaras av att
fysisk aktivitet leder till en férandring i njurens filtrerande aktivitet
(Remacha & medarb. 1994).

Undersokningar har gjorts vilka antyder att halterna av andra
dmnen (markdrer) och blodlevringsprodukter som skulle dka i blod-
plasma efter EPO-administration (Gareau & medarb. 1992, 1994).
Genom att méta dessa skulle man kunna fa ett indirekt métvarde pa
om doping med EPO forekommit. En annan tinkbar kontrollmetod
dr att undersoka de roda blodkropparna vilka vid EPO-doping har en
klar tendens att oka i storlek, samtidigt som varje blodkropps hemo-
globininnehall blir ldgre 4n normalt (Casoni & medarb. 1993).

Fortfarande aterstar mycket att gora for att finna metoder vilka
tillforlitligt detekterar EPO-missbruk, men svarigheterna forefaller
vara storre @n for transfusions-bloddoping ddr man "redan" 1988
kdnde till metoder vilka kunde pavisa transfusion av lagrat blod
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(Berglund 1988). Testmetoderna var dock sa omstéandliga (dubbla
prov tagna med minst en veckas mellanrum efter en period av vila)
att de ej kunde tillimpas i nagon utstrackning. Det har framforts att
lakemedelstillverkarna borde kunna "mirka" EPO sa att man i
analyser kan skilja tillfort EPO fran kroppseget. Asikter har fram-
forts 1 Sverige om att man bor vara mycket restriktiv med forskriv-
ningsritten av EPO (Béarany 1991).

Clenbuterol

Sammanfattning

Clenbuterol ar godkint som astmaldkemedel for ménniska i en del
europeiska lander. Dess muskeluppbyggande och fettnedbrytande
egenskaper har okat dess anvandning inom djuruppfodning och som
dopingmedel. Anvint i kliniskt rekommenderade doser &r bieffekter-
na mattliga. [ de doser som en del kroppsbyggare anvander medlet
oOkar risken for bieffekter, framst i form av skakighet-darrningar och
rastloshet, symptom som bidrar till att missbrukaren sjdlvmant
begrénsar sin dosering. Potentiellt kan medlet ge hjartrytmrubbning-
ar och inducera en hjartmuskelforstoring. Ut6ver nervositet och oro
torde inte nagra psykiska bieffekter férekomma.

Normala effekter

Clenbuterol &r en s.k. beta-2-stimulerare (agonist), dvs. det paverkar
sarskilda mottagarstrukturer (beta-2-receptorer) i de vdavnader dar de
ar talrika, exempelvis luftrérsmuskulatur, fettvdv och skelett-
muskulatur. I ndgot mindre grad paverkas s.k. beta-1-receptorer i
hjartat (Prather & medarb. 1995). Aven det centrala nervsystemet
innehéller dessa receptorer, vilket bl.a kan paverka vakenhetsgraden.
Efter en tids anvéndning utvecklas tolerans mot medlet och hogre
dos kravs for effekt. Clenbuterol verkar till viss del likartat med
stresshormonerna noradrenalin och adrenalin.

Pa djur (ratta, svin, notkreatur, lamm, fagel) har det visats att
clenbuterol 6kar muskelmassan och minskar kroppsfettet.

I en studie pa en grupp i 6vrigt friska meniskskadade patienter
jamfordes clenbuterol med placebo under 4 veckor (Maltin &



76  Bilaga 2 SOU 1996:126

medarb. 1993). Den clenbuterolbehandlade gruppen bibehall styrkan
béttre i det opererade benet 4n placebogruppen. I det icke-opererade
benet var styrkan nagot storre efter behandlingsperioden 4n fore. I
nagra studier har andra beta-2-stimulerare 4n clenbuterol undersokts
vad giller effekten pa prestation hos ménniska. I en studie visades
en Okad effektformaga pa test-cykel omedelbart efter inhalation
(Signorile & medarb. 1992). I en annan studie fann man en 6kad
benmuskelstyrka efter 2-3 veckors intag av beta-2-stimulerare
(Martineau & medarb. 1992). I en tredje studie fann man storre styr-
keokningar efter 9 veckors styrketraning i den grupp som intog en
beta-2-stimulerare (Caruso & medarb. 1995).

Medicinsk anviindning

Clenbuterol anvinds som astmamedel i en del europeiska ldnder
(Osterrike, Tyskland, Italien, Spanien). I Sverige ir det ej godkint
for anviandning pa méinniska, utan far endast forskrivas for veterina-
ra éndamal. Inom djuruppfodning anvidnds medlet for sin uttalade
fettnedbrytande och muskeluppbyggande verkan (se Prather &
medarb. 1995).

Anvindning som dopingmedel

Clenbuterol blir allt vanligare som dopingmedel (Perry 1993) p.g.a.
sin uttalade effekt pd muskulatur och sin férméga att "branna" fett.
Det skrivs ofta om detta medel i kroppsbyggartidningar. I en sidan
artikel anger Phillips (1995) att "manga kroppsbyggare anvinder
clenbuterol for att brénna fett och for att 6ka sin styrka och muskel-
massa. Med storre styrka kan man sedan trdna hardare med béttre
resultat.

Typiska tillforselmonster som anges ér: 3 veckor "pa" och 3 veckor
"av". Under veckorna "pa" tas medlet 2 dagar i strick med uppehall
12 dagar etc. Dagsdoserna (0.2 mg x 2) &r ungefir dubbelt sa hoga
som astmadoserna (Prather & medarb. 1995, Phillips 1995, anonym
killa).

Bieffekter/risker

Clenbuterol har, liksom alla astmamediciner av beta-2-agonisttyp,
vil etablerade bieffekter sasom hjartklappning, hog puls, muskeltre-
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mor (darrningar-skakningar), huvudvirk och perifer kérlvidgning.
[ en studie ddr man sokte anvénda clenbuterol i antidepressivt syfte
drabbades alla patienter av muskeldarrningar och allmén oro
(Wiegand & medarb. 1991). Allvarligare bieffekter sdsom hjértfor-
storing eller annan hjértpaverkan ir inte lika vdldokumenterade men
kan dock ej uteslutas.

Det finns ett publicerat exempel pa centralnervosa bieffekter i form
av ofrivilliga rorelser i armar, ben och bréstkorg (tardiv dyskinesi)
hos en dldre man som behandlades med clenbuterol (Micheli &
medarb. 1991).

I Spanien och Frankrike har "epidemier" av clenbuterolférgiftning
utbrutit ndr ménniskor har &tit lever fran djur med hoga halter
clenbuterol (Martinez-Navarro 1990, Pulce & medarb. 1991,
Salleras & medarb. 1995). Typiska symptom var muskeltremor,
hjartklappning, viss nervositet, huvudvérk och muskelvirk. Symp-
tomen vek inom 2-3 dagar.

Betablockerare

Sammanfattning

Det finns inte nagot generellt forbud mot betablockerare inom
idrotten. De betraktas dock som dopingpreparat inom precisions-
idrotter. I exempelvis uthallighetsidrotter har betablockeraren rentav
en prestationssidnkande effekt och &r dérfor ointressanta. Bieffekter-
na dr vanligtvis mattliga men kan vid hoga doser eller hos dldre
idrottsmin med latent hjartsjukdom vara allvarliga.

Anvindning

Betablockerare dr en grupp vil beprovade lakemedel som anvénds
framforallt inom behandlingen av hogt blodtryck, rytmrubbningar
i hjirtat, kdrlkramp och for férebyggande av hjartinfarkt (FASS
1996).
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Verkningsmekanismer

De verkar genom att blockera (himma) sarskilda mottagarstrukturer
(beta-receptorer) vilket medfor en rad funktionella forandringar pa
de organ och organsystem dér dessa finns (Rang & Dale 1991). Be-
tablockerare verkar dven pa det centrala nervsystemet (hjdrnan och
ryggmérgen) och ddmpar muskeldarrningar i frimst hdnderna vid
oro, nervositet och i spanda situationer (Kruse & medarb. 1986).

Anvindning som dopingmedel

Betablockerarens oro- och nervositetsddmpande effekter utnyttjas av
béde artister och idrottsutdvare, exempelvis inom balett och prick-
skytte (Kruse & medarb. 1986). Det #r vetenskapligt visat att klara
forbattringar av resultatet i pistolskytte kan istadkommas med
betablockerare i normaldos (Kruse & medarb. 1986, Wilmore &
Costill 1994, FASS 1996). Déaremot forsdmras uthalligheten vid
exempelvis distanslopning av betablockerare (Wilmore 1988,
Cowan 1994). Inverkan av betablockerare pa prestationsformagan
inom styrkeidrotter, dir aktiviteten 4r begrinsad till ett fatal muskel-
grupper och durationen 4r mindre &n tvd minuter, verkar vara liten
(Eriksson 1995).

Bieffekter

Sénkt blodtryck, okad tendens till kérlkramp, férsvarad andning hos
astmatiker, maskering av symptom pa lagt blodsocker hos socker-
sjuka, saltbalansrubbning hos njursjuka ér andra allvarliga bieffekter
av betablockerare (Harrison 1994). I dvrigt ses forhojda triglyce-
rid-nivder och sinkta blodnivaer av HDL ( det "goda" kolesterolet)
(Harrison 1994). Betablockerare kan vid oforsiktig anvéndning @ven
medf6ra allvarliga funktionsrubbningar som sinkt hjirtfrekvens,
vilket kan leda till hjértstopp (Ejdebédck 1995, FASS 1996) eller
ytterligare forsdmring av pumpfunktionen hos tidigare hjirtsjuka
(Harrison 1994).
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Diuretika

Anvindning

Diuretika, dven kallade vitskedrivande- eller urindrivande medel,
har sedan lange utgjort en av hornstenarna vid behandlingen av hogt
blodtryck (Dahlstrém 1995) och hjartsvikt (Eriksson 1995), tvé stora
folksjukdomar i véstvarlden.

Verkningsmekanismer

Olika typer av urindrivande medel skiljer sig 4t genom att de verkar
pa olika delar av njurarna. Gemensamt f6r medlen &r att de effektivt
minskar vitskemingden i kroppen genom &kad urinutsondring,
samtidigt paverkas i olika grad dven salt- (elektrolyt-) balansen i
kroppen.

Anvindning som dopingmedel

Missbruk av urindrivande medel i samband med idrottsaktivitet sker
framforallt av tva skil. Inom ménga idrotter, t.ex. brottning, boxning
och tyngdlyftning, delas de tavlande in i olika viktklasser. Genom att
medicinera med urindrivande medel, nagra dagar fore invdgningen,
kan en idrottsman vigas in i en ldgre viktklass och ddrmed, pa
konstlad vig, ha storre mojligheter att lyckas. Det andra skalet till
missbruk &r att man kan minska koncentrationen av vissa dopingme-
del i urinen genom G6kad urinutsondring och darigenom minska
risken for pavisandet av ett forbjudet preparat, t.ex. anabola steroider
(Eriksson & medarb. 1989).

Dopingklassningen av diuretika skapar stora praktiska problem for
de individer som &r i behov av dessa mediciner. Inom idrottsgrenar
som t.ex. skytte kan dldre idrottsmén med hogt blodtryck mycket vil
tillhora varldseliten. Dispens kan sokas.

Bland kroppsbyggare anvénds diuretika vid "deffning" av kroppen
("eng. define body", minska underhudsfett och vitska i syfte att fa
muskelkonturerna mer framtradande) infor tévlingar.
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Bieffekter

Urindrivande medel har potentiellt allvarliga bieffekter. Den
allvarligaste komplikationen torde vara en forindring av saltbalan-
sen som kan medfora svarupphdvda rubbningar av hjértrytmen,
exempelvis hjartflimmer (Stein 1994.). Detta ses frimst hos indi-
vider med tidigare hjértkarlsjukdomar (Steward & medarb. 1985).
Det &r fortfarande omstritt om denna bieffekt Sverhuvudtaget
existerar hos friska individer och om det helt kan tiliskrivas for-
dndringen i saltbalansen (Holland 1984, Freis & Papademitriouv
1985). Viktigt att nimna ar att det i dopingsammanhang kan handla
om betydligt hdgre doser av urindrivande medel som anvinds 4n de
doser som nyttjats i klinisk verksamhet och i de vetenskapliga
studier som refereras. En annan allvarlig komplikation 4r rubbning
av syra-bas balansen dir en patient snabbt kan hamna i en ond cirkel
med uttorkning, saltbalansrubbning, 6kad surhet, muskelsvaghet,
kramper, andningssvérigheter, vidvnadsdéd och njurpaverkan.
Obehandlat kan tillstindet bli livshotande. Det finns muntliga
rapporter av fall dar allvarliga komplikationer, t.o.m. med dédlig
utgang, intriffat vid okontrollerad anvdndning i samband med
kroppsbyggartivlingar. Andra vanliga bieffekter 4r sénkt blodtryck
med yrsel, svimningskénsla och huvudvirk som f6ljd (Stein 1994).
Kiénsliga individer kan fa hudutslag.

Vissa typer av urindrivande medel, exempelvis spironolakton, kan
vid langtidsbehandling medfora en utveckling av kvinnliga kons-
karakteristika, bl.a. gynekomasti, och impotens (Stein 1994). Inter-
aktion kan ske med andra likemedel, t.ex. blodfortunnande medel,
som kan forlora en del av sin effekt tillsammans med ett urindrivan-
de medel (Stein 1994). Samtidig medicinering med hjirtmedicinen
digitalis okar risken for allvarliga hjértrytmrubbningar (Steiness
1980). Den sistnamnda bieffekten &r dock i sasmmanhanget mindre
intressant for unga friska idrottare som inte anvinder likemedel.
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Efedrin och liknande (fenylpropanolamin,
pseudoefedrin, fenylefrin)

Medicinsk anvindning

I Sverige anvinds dessa medel framst i olika "forkylningsmediciner"
for sin avsvillande effekt (FASS 1996). I utlandet finns efedrin som
bestandsdel i receptfria medel mot hgsnuva och astma.

Verkningsmekanismer

Efedrin har likartade verkningsmekanismer som amfetamin. Det
verkar fraimst genom att via ett flertal mekanismer 6ka halten i
hjdrnan av en signalsubstans, noradrenalin. Efedrinets centralstimu-
lerande effekt ar svagare d4n amfetaminets.

Anvindning bland idrottsutévare och kroppsbyggare

Efedrin anvénds f6r sin uppiggande och trétthetsminskande effekt,
i syfte att orka trdana bortom normala trétthetsgréanser.

Bieffekter/risker

Risk finns for urineringssvarigheter, forhojt blodtryck, hjartklapp-
ning, sémnsvarigheter och oro (FASS 1996). Det finns dodsfall
bland tavlingscyklister rapporterade dar efedrin ansetts vara orsaken
(Catlin & Hatton 1991).

hCG (humant choriongonadotropin)

Medicinsk anviindning

hCG kan for lakemedelsproduktion utvinnas ur gravida kvinnors
urin. Det anvinds bland annat vid infertilitet hos kvinnor, vid
forsenad pubertet och vid férsamrad spermieproduktion hos mén.
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Verkningsmekanismer

hCG produceras i kraftigt 6kad mangd redan tidigt under gravidite-
ten innan nagra tecken pé graviditet mérks. Darfor anvénds urinana-
lys av hCG som gravidtitetstest. h\CG liknar kemiskt till stor del ett
av de hypofyshormoner, LH, som hos mannen stimulerar produktion
och frisdttning av testosteron fran testiklarna.

Anvindning som dopingmedel

hCG anvinds av en del styrketrdnande mén i syfte att 6ka kroppens
egen testosteronfrisittning (se Kicman & medarb. 1991). Vidare
anvands hCG under perioden efter en kur av vissa AAS-missbrukare
for att "fa igang" testiklarna och for att minska risken for psykiska
symptom som t.ex. depression. Det forekommer dven att hCG
anvinds for att forsoka dolja att personen har anvént testosteron som
dopingmedel.

Bieffekter/risker

Bieffektspanoramat torde likna det som finns beskrivet fér AAS.

GHB (gammahydroxybuturat)

Sammanfattning

I en del lander anvinds GHB som anestesimedel och vid vissa
somnrubbningar. I Sverige férekommer GHB inte som registrerat
likemedel men finns som s.k. licenspreparat for medicinsk anvénd-
ning. Den normalfysiologiska funktionen hos GHB é&r ofullstindigt
kénd. GHB kan bade bildas ur och ombildas till GABA, en mycket
viktig hammande signalsubstans i hjarnan. De som missbrukar GHB
antar att dess formaga att oka tillvaxthormonfriséttningen dven okar
muskeluppbyggnaden och muskelstyrkan. Det finns dock inga
studier dir denna fraga undersokts. Bieffekterna av GHB ir relativt
vil beskrivna och inkluderar i lindrigare fall illaméende, skakningar,
yrsel, slohet, somnighet, kortvarig minnesforlust, sdnkt muskelspén-
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ning och i allvarliga fall medvetsloshet och allvarlig hjart- och
andningsdepression med risk for dodlig utgéng.

Medicinsk anviindning

I en del lander anvinds GHB som anestesimedel (somnmedel vid
operation) utan analgetisk (smartlindrande) verkan. Det har dven
provats vid narkolepsi (ett somnrubbningstillstand; anfallsvis upp-
kommande obetvinglig sémn, ibland forenat med sankt muskeltonus
i samband med starka emotionella upplevelser) (Lammers &
medarb. 1993) och mot alkoholabstinens. I Sverige forekommer
GHB inte som registrerat likemedel men finns som s.k. licenspre-
parat for medicinsk anvédndning.

Verkningsmekanismer

Den normalfysiologiska funktionen hos GHB ar ofullstidndigt kénd.
GHB forekommer normalt i de flesta vdavnader, inte minst i hjarnan.
GHB kan bade bildas ur och ombildas till GABA, en mycket viktig
hdammande signalsubstans i hjarnan. GHB-koncentrationerna ar
ungefédr 1000 ganger lagre an GABA-koncentrationerna (Cash 1994).
Nér GHB ges som ldkemedel kan koncentrationerna h6jas 100-falt.
I ldga doser kan GHB eventuellt verka som ett stimulantium. Vid
hogre doser verkar GHB himmande pa CNS med 6kad sémnighet
och aptithimning som foljd. Det har dven visats, i sma studier, att
GHB kan o6ka friséttningen av tillvéixthormon (GH, growth hor-
mone) hos unga friska forsékspersoner (Gerra & medarb. 1994,
1995). GHB passerar fritt blodhjdrnbarridren (se Myrenfors 1996).

Anvindning som dopingmedel

GHB kan intas i antingen intravends form eller som pulver uppblan-
dat i dryck. De som missbrukar GHB antar att dess férmaga att 6ka
tillvaxthormonfrisittningen dven 6kar muskeluppbyggnad och mus-
kelstyrka. Det finns inga publicerade studier av GHB:s effekter pa
prestation och muskelmassa. For 6vrigt saknas st6d for att tillvixt-
hormon i sig 6kar muskelstyrkan hos friska forsékspersoner i
traningsstudier mer &n traning utan tillvixthormon (se kapitlet om
tillvixthormon). I en del beskrivningar talas det om att man kan bli



84  Bilaga 2 SOU 1996:126

"hog" pa GHB (Chin & medarb. 1992). I rattstudier indikeras att
bildningen av mj6lksyra minskar i muskulatur med syrebrist.

I "undergroundlitteratur" och pa Internet finns ett flertal beskriv-
ningar i vilka osubstantierade péastdenden gors av hur bra detta
medel &r. Dessutom finns beskrivningar av tillverkningsprocessen
vilken dr mycket enkel. Tilldggas bor att dven i dessa beskrivningar
varnas tydligt for medlets potentiella bieffekter. Forfattaren till
Underground Steroid Handbook Update — 1992, Daniel Duchaine,
som suttit i fangelse p.g.a. handel med detta medel, anger att han
tvivlar pa medlets anabola effekter.

Bieffekter/risker

Det finns relativt vl beskrivet hur GHB ger dosberoende bieffekter
enligt nedan (Nightingale 1991, Luby & medarb. 1992, Myrenfors
1996). Symptomen sitter in relativt snabbt, efter 15-30 min vid
peroral tillforsel och inom 2-15 min vid intravends tillforsel. Laga
doser kan ge illamaende, skakningar och yrsel. Vid lite hogre doser
ses slohet, somnighet, kortvarig minnesforlust, sankt muskelspin-
ning, sénkt hjart- och andningsfrekvens. Vid hoga doser blir man
medvetslds och kan fa allvarlig hjart- och andningsdepression med
risk for dodlig utgang. Nagra dodsfall finns hittills inte rapporterade
(se Myrenfors 1996).

Kreatin

Medicinsk anvindning

Kreatin anvénds i mycket liten utstrackning fér medicinska dndamal
och &r inte godkint som ldkemedel. Det finns dock mindre forsoks-
serier i vilka kreatin anvints, dels i behandlingen av en irftlig
dgonsjukdom (Vannas-Sulonen & medarb. 1985) och dels som
medel till patienter med hjartsvikt i syfte att forbattra korttidspresta-
tionsféormagan (Gordon & medarb. 1995). Dessutom finns en fall-
studie ddr man provat kreatin vid en séllsynt forekommande érftlig
muskel- och hjarnsjukdom (Hagenfeldt & medarb. 1994).
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Verkningsmekanismer

Kroppen innehéller ungefar 120 gram kreatin. Av de cirka tva gram
som dagligen omsitts i kroppen intas ett gram med fodan (framst
fran kott och fisk) och ett gram tillverkas i framst levern, bukspott-
korteln och njurarna fran tre s.k. aminosyror (glycin, arginin och
metionin). Fran dessa organ transporteras sedan kreatinet till
skelettmuskulatur och hjartat. Nittiofem procent av kreatinet i
kroppen finns i skelettmuskulaturen, sdrskilt i de s.k. snabba muskel-
fibrerna, ddr det bundet till fosfat fungerar som snabb energireserv
vid kortvarigt arbete.

Anvindning bland idrottsutévare

Under de senaste aren har anviandningen av kreatin 6kat mycket
bland idrottsutévare pa alla nivaer. Det torde vara det medel som
anvinds mest av alla i prestationshdjande syfte. Det &r klart visat att
mycket stort intag av kreatin i pulverform under fem dagar till tva
veckor okar kreatininnehallet i skelettmuskulatur, sérskilt hos
personer med koncentrationer i den lagre delen av normalintervallet
och allra mest hos vegetarianer. Vanligtvis har man tillfért mest
under de forsta fem dagarna och déarefter en ldgre underhallsdos.
Man har visat att korttidsuthallighet (dterhdmtning vid upprepade
korta intervallarbeten) forbittras efter en tids intag av kreatin
(Balsom & medarb. 1993a). Prestationsférmagan vid langre tids
arbete (langdistanslopning) forsdmras snarast, vilket eventuellt beror
pa den viktokning kreatinintaget leder till (Balsom & medarb.
1993b). Kreatinets effekter for muskeluppbyggnaden ér oklara.
Eventuellt kan den forbittring av styrketrdningsresultaten en del
upplever bero pa den forbidttrade aterhdmtning vid kortvariga
intervallarbeten som diskuterats ovan. Det har inte studerats i vilken
utstrackning kreatin dr anvédndbart for elitidrottare med redan
"optimerad" energiomsittningsformaga i muskulaturen.

Bieffekter/risker

Utover 6kning av kroppsvikten finns fér narvarande inga bieffekter
systematiskt rapporterade. Enstaka anvéndare "pa filtet" rapporterar
om vissa lattare magbesvir. I vilken méan kroppens egen formaga till
kreatinproduktion minskar eller om njurarna (som utséndrar det
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stora kreatindverskottet) paverkas negativt vet man ej. Det bor
papekas att ett vanligt blodprov for njurfunktion (serumkreatinin)
blir oanvéndbart, vilket patientens lakare bor informeras om. Nagra
studier dar man undersdkt bieffekter efter lang tids intag av hoga
doser hos ungdomar eller &ldre finns inte gjorda.

Aminosyror

Medicinsk anvéindning

Extra tillférsel av aminosyror sker till svart sjuka intensivvards-
patienter i syfte att motverka katabolismen (nedbrytningen) av olika
vivnader och for att optimera immunforsvarets kapacitet.

Verkningsmekanismer

Aminosyror dr sma molekyler vars frimsta uppgift ér att utgéra
byggstenar i dggvitedmnen (proteiner). Det mesta av aminosyra-
intaget kommer fran animalisk féda (kott och dgg) men en viss del
dven fran vixter.

I cellerna tillverkas proteiner genom sammansittning av 20 olika
aminosyror med arvsmassans DNA som forlaga. Proteinerna har en
rad olika egenskaper och uppgifter som bland annat bestims av
aminosyrornas "turordning" och proteinets tredimensionella struk-
tur. Exempel pa uppgifter som olika proteiner har ér: strukturprotein
(cellskelett, bindviv), rorelseprotein (muskel, spermier, flimmerhar),
signalsubstans i nervsystemet, hormon (t.ex. tillvixthormon, insu-
lin), immunologiska faktorer och signalsubstanser (t.ex. gammag]lo-
bulin, cytokiner), jonkanaler, enzymer m.m. Aminosyror kan dven
ha en direkt, egen funktion i ursprunglig eller niagot modifierad
form.

Anvindning bland idrottsutovare

Aminosyror utgor en populér kosttillskottsgrupp hos manga som
tranar mycket (se Kreider & medarb. 1993). Bland kroppsbyggare
tror manga att det dr nddvandigt med ett extra tillskott av aminosy-
ror for att dessa skall ricka till for maximal muskeltillvixt vid hard
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traning. Dessutom intar en del kroppsbyggare sarskilda aminosyror,
daribland arginin, i syfte att oka frisdttningen av tillvaxthormon med
forhoppningen att detta skall bidra till 6kad muskelmassa. Det finns
for narvarande inget vetenskapligt stod for att en storre muskel-
massetillvéxt skulle ske om extra protein eller specifika aminosyror
utover rekommenderade mangder intas under perioder av styrketra-
ning (Kreider & medarb. 1993).

En del, men inte de flesta, forskare rekommenderar extrema
uthéllighetsidrottare att inta nagot mer protein @n vad som normalt
intas, framst pa grund av den stora energikonsumtionen. I syfte att
motverka "mental trétthet" har man i vissa sportdrycker tillsatt,
utdver socker och salt, s.k. grenade aminosyror (leucin, isoleucin
och valin). Tanken med detta &r att motverka den blodkoncentra-
tionsminskning av grenade aminosyror som sker under hart fysiskt
arbete. Det har hdvdats att denna minskning indirekt leder till 6kat
upptag i hjdrnan av en annan aminosyra (tryptofan) vilket i sin tur
skulle leda till 6kad bildning av en signalsubstans (serotonin) som
ger trotthetsupplevelser (Blomstrand & medarb. 1991, se Beckman
Sundh 1996). Det ér dock oklart om tillforsel av grenade aminosyror
generellt ger en forbéttring av uthéllighetsprestationen.

En annan aminosyra, taurin, har angivits ha cellskyddande effekter
vid t.ex. hart fysiskt arbete. Den ingér i vissa importerade sportdrin-
kar. Eventuellt 6kar taurin cellvolymen genom att dra in vitska
(Lehmann 1995). Denna mekanism tros av en del kunna stimulera
muskeln till tillvaxt.

Slutligen kan ndmnas att en del intar extra mangder av vissa
aminosyror i syfte att motverka negativa effekter pa immunforsvaret
som kan forekomma vid extremt hérd traning.

Bieffekter/risker

Aminosyror i sportdrycker eller i annan form réknas till kosttillskott.
Dirfor saknas det i stort sett kontrollerade studier av deras bieffek-
ter. Vad giller tillforsel av grenade aminosyror lyfter Beckman
Sundh (1996) fram potentiella riskgrupper, ddribland gravida, barn
och psykiskt sjuka manniskor.
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Koffein

Allmént

Kaffe dr den mest konsumerade och socialt accepterade drogen i
hela virlden. I de nordiska ldnderna ar kaffekonsumtionen hogst i
vérlden, ca 10 kg/person/ar (D'Amicis & medarb. 1993).

Enligt ett diagnosklassifikationssystem inom psykiatrin (DSM V)
finns kriterier for koffeininducerade sjukdomstillstaind som t.ex.
koffeinforgiftning, angestsyndrom och sémnstérning. Koffein &r ett
s.k. centralstimulerande dmne, dvs. det stimulerar nervceller i hjir-
nan och ryggmirgen. Denna egenskap utnyttjas av idrottsmin
eftersom det ger okad vakenhet, 6kad motivation och minskad
trotthet (Thein & medarb. 1995).

Omsiittning

Koffein (1,3,7-trimethylxanthine) passerar genom alla biologiska
membran inklusive blodhjirnbarriiren och moderkakan. Det
ansamlas sirskilt i vattenrika vavnader som muskulatur. Ddrmed kan
koffein fa mangskiftande effekter. Nedbrytningen ar hastig (5-50
min) och utsondringen paverkas av fysisk aktivitet (Duthel &
medarb. 1991).

Verkningsmekanismer

Det finns tre principiellt viktiga cellulira verkningsmekanismer
bakom koffeinets prestationshojande effekter: 1. okat fritt calcium
i muskelceller, 2. aktivering av ett enzym som bryter ner fett i aktiva
muskelceller (Dodd & medarb. 1993), 3. hdmning av en viktig
signalsubstans redan vid mycket laga koncentrationer (mikromol/l).
Det sistnimnda anses vara den viktigaste mekanismen for stimule-
ring av fettnedbrytningen och for beteendemissig stimulering som
leder till bl.a. 6kad vakenhet (Holtzman & medarb. 1991).

Fysiologiska effekter

Bland koffeinets varierande fysiologiska effekter kan nimnas kad
vakenhet, 6kad hjartfrekvens, 6kad blodtryck, dkad tarmaktivitet,
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okad urinproduktion, dkad saltsyraproduktion i magsacken, 6kning
av frisittningen av fria fettsyror fran fettvav och minskning av
hjarnans blodflode (Kaplan & medarb. 1994). Inom nagra dagar
utvecklas tolerans mot méanga av koffeinets effekter, sannolikt p.g.a.
okad antal av mottagare for adenosin. Detta forklarar abstinens-
huvudvirk vid utséttning (Graham & medarb. 1994).

Anvindning i idrottssammanhang

Nyligen stilldes frigan: "Skall kaffe dopingklassas?" i Lakartidning-
en (Fredholm 1995). Kaffe &r billigt, socialt accepterat, lattillgdng-
ligt och sékert ur forgiftningssynpunkt. Koffein har linge anvénts av
idrottsmin p.g.a. sina psykiska och fysiska effekter. Detta dmne
brukar i idrottsvetenskaplig litteratur sorteras under gruppen
"prestationshdjande medel" tillsammans med andra d@mnen som
anabola steroider, tillvixthormon, erytropoetin med flera. Syftet med
att missbruka koffein i idrottssammanhang ar bl.a. att forbéttra
uthallighet och muskelkraft under langvarigt arbete (Costill &
medarb. 1978, Essig & medarb. 1980).

I laga doser forstirker koffein motivationen. Ca 100 mg (en kopp
kaffe) koffein ger ett milt euforiskt tillstind, medan 300 mg kan
orsaka okad angest och en mild dysfori utan positiv forstirkning
(Kaplan & medarb. 1994).

Donellys och McNaughton (1992), drog slutsatsen att koffein dkar
dmnesomsittningen i vila sivil som under och efter trdning vid
mattlig fysisk aktivitet oavsett om den intagna dosen ar hog eller lag.
De visade dven att 90 minuters trining pé lag belastning med ett lagt
koffeinintag underlittar behandling av patienter med méttlig fetma.
Den sistnimnda effekten utnyttjas bl.a. av kroppsbyggare som ofta
tar koffein i kombination med efedrin och aspirin for att oka fett-
nedbrytningen och dirmed minska fettdepaerna samtidigt som
muskelmassan ir konstant eller 6kar (Thoburn 1994).

Koffein minskar muskeltrottheten genom oOkad fristtning av
mjolksyra frin den aktiva muskeln. Samtidigt 6kas fettnedbrytning-
en i muskeln vilket sparar socker och ddarmed forlanger arbetstiden
(Costill & medarb. 1978). Koffeinintag innan langvarigt arbete
fordrojer trottheten (Graham & Spriet 1995) och 6kar uthalligheten
(Graham & Spriet 1991).

Koffein finns pa IOK:s lista $ver dopingklassade dmnen sedan
1984. Grinsvirdet i urinen dr 12 mg/L vilket motsvarar ca 500 mg
koffein (10-12 koppar) tillfért under en tidsrymd av en till tvd
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timmar (Thein & medarb. 1995). Ett kaffeintag som leder till
koffeinnivaer i urinen under detta grinsvirde har visats kunna ha
prestationshdjande effekt (Graham & Spriet 1991). Kraftig svettning
under ldngvarigt arbete synes inte dka koffeinkoncentrationen i
urinen och bidrar inte till virden 6ver det tillatna 12 mg/L (van der
Merwe och medarb. 1992).

Bieffekter

Vid excessivt koffeinintag uppstar negativa bieffekter som darrighet,
nervositet, irritabilitet, oro, angest, somnldshet och diarre (Thein &
medarb. 1995). Koffein har i hoga doser dven visat sig ha en icke
foraktlig vattendrivande effekt som kan orsaka en odnskad rubbning
av vattenbalansen och 6ka pa en idrottsinducerad uttorkning. Tecken
pé koffeinforgiftning (vid ca 200 mikromol/l i plasma, vilket mot-
svaras av ett intag av ca 900 mg koffein) 4r svaghet, oro, aptitldshet,
krékning, dehydrering och kramper. Vuxna ar mer kinsliga dn barn
for koffeinforgiftning.

Bikarbonat

Medicinsk anvindning

En del sjukdomar, diribland hjirtinfarkt, hjartsvikt, nedsatt
lungfunktion och njursvikt leder bl.a. till sinkt pH-virde (6kad
surhet) i blodet. Bikarbonat motverkar pH-sénkningar (minskar
surheten) i blodet och anvénds i stor omfattning i droppl6sningar for
behandling av patienter med rubbad syra-basbalans.

Verkningsmekanismer

Bikarbonat (HCO;) har en s.k. buffertfunktion genom att binda till
surhetsskapande vitejoner. Bikarbonat motverkar pH-sé@nkningar.
Hos friska sdnks pH vid fysisk aktivitet p.g.a. bildning av mjolksyra.
Ju storre méngd buffert (t.ex. bikarbonat) blodet och vivnaderna
innehdller, desto bittre motstar kroppen stor bildning av vétejoner.
I muskulaturen kan kraft och uthallighet bittre bibehallas om pH
sjunker mindre.
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Anvindning bland idrottsutévare

Bikarbonat kan kopas som vanligt bakpulver. Darfor ar tillganglig-
heten stor och preparatet billigt. Syftet med bikarbonatintag bland
idrottsutovare 4r att klara mjolksyrabildning béttre. Manga, men inte
alla, studier av visar att bikarbonat har en viss prestationsforbattran-
de effekt (se Coombes & McNaughton 1993).

Bieffekter/risker

Bieffekterna tycks vanligen vara relativt lindriga, men illaméaende,
diarré, muskelkramp och en kinsla av uppsvilldhet har rapporterats
(se Friedl 1994). Det bor papekas att ett medel med direkt inverkan
pa pH-virdet i blodet potentiellt &r mycket farligt vid 6verdosering.

Ginseng

Bakgrund

Ginseng dr beteckningen pa roten av Araliaceaeplantan varav den
mest populéra arten dr Panax Ginseng. Av denna existerar tre arter:
P. ginseng C.A. Meyer, (kinesiskt & koreanskt), P. japonicus C.A.
Meyer (japanskt) och P. quinquefolius (amerikanskt).

Det huvudsakliga aktiva amnet i ginseng ar saponin, dven kallat
panaxosid. En sérskild standardiserad form av ginseng kallas G115.
Detta har storst dokumenation av samtliga preparat.

Ginseng har anvints i artusenden som behandling mot allehanda
sjukdomar och som ett allmént stirkande medel. Den vetenskapliga
dokumentationen av dess fysiologiska effekter ar mycket knapp-
héndig. Litteraturen handlar mest om subjektiva uttalanden om
ginsengs resultatshojande effekter (se Bahrke & Morgan 1994).

Effekter

Bahrke & Morgan (1994) anser att bristen pa kontrollgrupper i de
flesta studier gor att vederhiftigt underlag saknas for langtgédende
slutsatser. Ett antal studier foreligger som behandlar sambandet
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mellan anvindning av ginseng och psykiskt och fysiskt vilméaende
samt prestationsforméga. Resultaten i de flesta studierna visar att
ginseng skulle kunna ha viss s.k. adaptogen effekt (dvs. "bibehaller"
kroppens hilsa och funktion) (Van Schepdael 1993). Det 4r mer
tveksamt om ginseng har en funktionsforhéjande effekt. I begrinsa-
de studier anges att forbittringar sker av reaktionsforméaga (Forgo
1981, D'Angelo & medarb. 1986) och fysisk prestationsférmaga
(Forgo & Kirchdorfer 1983, Pieralisi & medarb. 1991, Van
Schepdael 1993) och i andra beskrivs positiva effekter pa psykiskt
vilmédende (Forgo & Kirchdorfer 1981, Wiklund & medarb. 1994).

Ginseng har @ven angetts vara bra mot sockersjuka, blodpropp, for-
hojda blodfetter, aderforkalkning (Kimura & medarb. 1988) mot
aptitldshet, oro, sémnldshet (Yoshimura & medarb. 1988) och mot
nervosa besvir, blodbrist, daligt minne, kronisk trotthet samt
illaméende (Brekhman & Dardymov 1969, Li & Li 1973, Hu 1976,
Cartwright 1979, Perry & Metzger 1980).

Dokumenterade bieffekter

Psykologiska bieffekter

GAS (ginseng abuse syndrome) ir ett biverkningssyndrom som
observerats, men ej dokumenterats, i Kina. Det sigs upptriada vid
doser &ver 50 g/dag och yttra sig i insomnia, depression och nervésa
besvér (Siegel 1979). En annan studie observerar depressiva
symptom vid doser kring 15 g/dag.

Reproduktion

Forekomst av kvinnliga kénshormoner har pavisats i ginseng
(Dukes 1978). Detta sitts ofta i samband med den paverkan av
brostkorteln och kénsorganen som har tillskrivits ginseng. Svullna
och knéliga brost hos kvinnor (Palmer & medarb. 1978, Koriech
1978) och gynekomasti (bréstkorteltillviixt hos mén) har observerats
(Penn 1983). Troligen kan ginseng dven paverka slidans slemhinna
vilket kan yttra sig i initiala blodningar vid ginsengbehandling
(Punnonen & Lukola 1980, Greenspan 1983).

Hjdrta och karl
Det forefaller som om ginseng skulle kunna ha blodtrycksokning
som bieffekt (Siegel 1979, Hammond & Withworth 1981).
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Brostcancer

Nyligen varnades for att anvindning av ginsengpreparat hos
kvinnor med brostcancer skulle kunna forsimra prognosen
(Albertsson & Seiving 1996).

Interaktion med andra likemedel

Vad giller ginseng i kombination andra mediciner beskriver Shader
& Greenblatt (1985 & 1988) ett fall med en 64-rig kvinna som
kombinerade ginseng med phenelzine (ett antidepressivt medel) och
fick huvudvirk samt darrningar.

Jones & Runikis (1987) rapporterar om ett fall dér ginseng
mojligen kan ha interagerat med, aterigen, phenelzine och framkallat
mani hos en 42-arig kvinna.

Effekter hos djur

Hos réttor har man kunnat detektera 6kade testosteronhalter till foljd
av ginsengintag (Fahim & medarb. 1982). Bade stimulerande och
depressiv verkan aterfinns for CNS, t.ex. kan inldrningsformagan
forbittras vid "lagom" dos (30 mg/kg kroppsvikt/dag i 10 dagar)
(Petkov 1978, Petkov & Mosharrof 1987, Lasarova & medarb. 1987)
medan en alltfor hég dos leder till forsdmrad reflexaktivitet (Petkov
& Mosharrof 1987). Ginseng har dven visat sig ddimpa aggressions-
bendgenheten hos moss (Yoshimura & medarb. 1988).

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

Antioxidanter

Allmén bakgrund

For att utvinna energi ur fodans niringsdmnen forbréanns dessa i
kroppens celler. For storsta effektivitet krdvs ndrvaro av syre, vilket
tillfrs via andningen. Néringsdmnen som forbranns blir till viss del
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slaggprodukter (mjélksyra, koldioxid) vilka utsondras via utsénd-
ringsorganen (njurar, lungor). Syret antar under forbrinningen
tillfélligt former i vilka det 4r ytterst benéiget att kemiskt reagera
med andra dmnen. Dessa reaktionsbenégna former av syre kallas fria
syreradikaler. P senare tid har vetenskapliga studier lett till 6kad
forstelse av de fria syreradikalernas effekter pa kroppen. I dag vet
man att dessa troligen spelar en central roll i dldrandeprocessen samt
att de har betydelse for uppkomsten av bl.a. hjért- och kérlsjukdomar
samt cancer.

For att snabbt oskadliggéra dessa potentiellt mycket farliga
syreradikaler har kroppen tva “férsvarssystem®, ett uppbyggt av
dmnen som Kallas antioxidanter (“mot syrets toxiska effekter) och
ett system av enzymer som bryter ned fria radikaler. Exempel pa
antioxidanter dr beta-karoten, vitamin E, vitamin C, Co Q10 och
selen. Genom att blixtsnabbt kemiskt reagera med de fria syreradi-
kalerna kan dessa amnen forhindra skadliga effekter pa kroppen.

Av forstaeliga skal dr intresset for antioxidanter och deras effekter
mycket stort. Inte minst inom idrotter dér omsittningen av syre och
bildningen av fria syreradikaler anses vara stort 4r det vanligt med
kosttillskott av antioxidanter. Detta i tron och férhoppningen att
dessa skall stirka halsan och méjligen dka prestationsformagan.
Redovisningen nedan syftar till att aterge det vetenskapliga kun-
skapslaget pd omradet med tyngdpunkt pa eventuella bieffekter som
upptréder vid intag av stora médngder av dessa tillskott.

Antioxidanter och triining

Ménga elitidrottare och elitmotionérer anvinder regelbundet antioxi-
danter (vitamin A, E, C, beta-karoten etc.) i tron och forhoppningen
att dessa okar den fysiska prestationsformagan och minskar negativa
effekter av traning sasom muskeltrotthet och triningsvirk. Bakom
detta antagande ligger det teoretiska resonemanget att behovet av
antioxidanter &r storre vid fysisk aktivitet da det bildas mer fria
syreradikaler. Senare tids studier visar att mellan 35 och 50 % av
vuxna idrottare regelbundet kompletterar kosten med antioxidanter
(Sobal & Marquart 1994). Troligen 4r férekomsten av antioxidanter
inom kraftsporter och styrketréning dnnu stérre (Fogelholm 1995).
[ uthallighetsidrotter 4r omsittningen av syre och bildningen av fria
syredikaler sannolikt stort och inom kraftsporter uppstar under harda
traningspass muskelskador som eventuellt forvirras av samtidig
bildning av fria radikaler. Syftet med intaget av antioxidanter ér att
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motverka radikalernas skadliga effekter, vilket i sin tur skall minska
negativa effekter av traningen sasom muskeltr6tthet och muskelvark,
forbattra hilsan och mgjligen 6ka prestationsformagan.
Vitamin C och E har hittills varit de mest populdra antioxidanterna
i idrotts- och traningssammanhang (Grunewald 1993). Det &r svart
att utrona i vilka doser idrottare anvéinder antioxidanter. Doserna
varierar mycket mellan individer och idrottsgrenar och fa studier pa
detta foreligger. En studie som utfordes bland kvinnliga elitidrottare
visade att dessa ofta konsumerar 10-50 ganger mer antioxidanter 4n
vad som anges i dagliga kostrekommendationer (Grandjean 1992).
Det finns en mingd studier dir man undersokt effekten av
antioxidanter pa fysisk prestationsformaga. Sammanfattningsvis
visar dessa entydigt att inget samband rader mellan 6kat intag av
antioxidanter och 6kad fysiska prestationsférméaga (Erp-Baart 1989,
William 1989, Gerster 1989, Singh 1991, Kanter 1993). Daremot
visar flera studier att det dr viktigt med en normal tillforsel av
antioxidanter for upprétthallandet av maximal fysisk prestationsfor-
maga (Erp-Baart 1989, Singh 1991). Det har ibland hivdats att ett
okat behov av antioxidanter bland idrottare &r svart att tillgodose
genom normal kost och att bristtillstdnd darfor kan uppkomma vid
hard traning. Flera studier visar dock att det 6kade energiintaget vid
hart fysiskt arbete dven tillgodoser kroppens eventuellt 6kade behov
av antioxidanter (forutsatt att dieten 4r normal) (Burke 1993). Endast
idrottare som livnér sig med en ensidig diet eller bantar samtidigt
med traning 16per risk att utveckla bristtillstind med bland annat
minskad fysisk prestationsforméaga som foljd (Burke 1993).
Sammanfattningsvis kan alltsa forvintade positiva effekter av ett
Okat intag av antioxidanter anses vara forsumbara (Fogelholm 1995)
varfor dessa saknar egentlig funktion i idrottssammanhang.

Vitamin A (retinol) och beta-karoten

Struktur och naturlig forekomst

Vitamin A tillhor de fettlosliga vitaminerna och dr samlingsnamnet
for tre narbeslaktade dmnen som alla har vildokumenterade effekter
i kroppen. Det kemiska namnet for vitamin A 4r retinol (en alkohol).
Retinol aterfinns framst i animalisk foda (framst i lever, griadde, dgg
och smor). Den ingar i en familj av substanser med liknande kemisk



96  Bilaga 2 SOU 1996:126

struktur som kallas retinoider. Vitamin A upptas effektivt i tarmen
och lagras till mer dn 90% i levern.

Beta-karoten bestar av tva till varandra bundna retinolmolekyler
och ar den vanligast forekommande av ca 50 kinda s.k. karotenoider
(kemiskt besldktade med beta-karoten). Karotenoider aterfinns i
vegetabilisk foda (ex. mordtter, spenat och broccoli) och kan i
kroppen forvandlas till retinol. Beta-karoten intar en sarstéllning
bland karotenoider d den &r den vanligast forekommande i foda och
trots en biygsam vitamin A-effekt (1/6 av aktiviteten hos retinol) har
visat sig ha viktiga antioxidativa funktioner (Ernaeringsradet 1994).

Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat dagligt intag av vitamin A enligt Livsmedelsverket:
Vuxna: 800-1000 mikrogram retinolekvivalenter (RE)

Gravida: 1000 mikrogram RE
Ammande: 1200 mikrogram RE
Barn: 400-700 mikrogram RE

(1 mikrogram RE = 1 mikrogram retinol = 6 mikrogram beta-ka-
roten =5 [E vit. A)

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

Kéinda uppgifter i kroppen

Vitamin A har viktiga funktioner i reglering av celldelning, fraimst
tillvaxt och cellutmognad (differentiering). Nistan alla celler i
fostret, barnet och den vuxna ménniskan 4r beroende av vitamin A
for sin delning och utveckling (Pinnock & Alderman 1992). I 6gat
har ett nérbesldktat dmne till vitamin A en viktigt funktion i
omvandlingen av ljussignaler till nervsignaler. Aven gats yttersta
vavnadsskikt, bindehinnan, dr beroende av vitamin A for sin
funktion. I konskdortlarna krévs vitamin A for att uppritthalla savil
manlig som kvinnlig fortplantningsférméga. Hos mannen krévs
vitamin A for en fullgod spermieproduktion. Hos kvinnan 4r vitamin
A av betydelse for uppritthalllande av graviditet. Mekanismerna 4r
ej helt klarlagda. Slemhinnor i framst luftvigar och magtarmkanalen
ar ytterst beroende av vitamin A for att fungera.
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Bristsymptom

Botbar nattblindhet ar ett tidigt tecken p& vitamin A-brist. Vid
uttalade och langvariga bristtillstind kan bestdende blindhet
utvecklas bl.a. genom att 6gats bindehinna forstors (xerophtalmia)
(Bendich & Langseth 1989). Skora slemhinnor i luftvdagar och
magtarmkanal p.g.a. vitamin A-brist kan ge luftvagsinfektioner och
diarré och dr ett fruktat och ibland dodligt tillstand bland barn i
manga utvecklingsldnder (Bendich & medarb. 1989).

Cancer

Epidemiologiska studier talar for att intag av beta-karoten, men ej
retinol har en skyddande effekt mot cancer (De Vet 1989). Dessa
studier visar genomgaende ett samband mellan for 1agt intag eller
laga blodkoncentrationer av antioxidanter och férhojd forekomst av
cancersjukdomar. Vilken effekt som ensamt skall tillskrivas vitamin
A &r mera osékert (Ernaeringsradet 1994) och det mesta talar for att
ett 0kat intag av beta-karoten genom normalkosten ar férknippad
med minskad risk for cancerutveckling (Eernaeringsradet 1994). [
nyare studier pdpekas dock att beta-karoten i sig ar svagt verkande
och snarare fungerar som markdor for andra antioxidanter i gronsaker
(Ernaeringsradet 1994). Senare tids studier visar dock att tillskott av
beta-karoten kan dka lungcancerforekomst bland rékare, varfor man
1 en del storre interventionsstudier uteslutit beta-karoten (Mayne
1996).

Arterioscleros

Epidemiologiska studier ger hallpunkter for att det existerar ett
samband mellan stort intag av beta-karoten och lag risk for hjart-
och kérlsjukdomar (Ernaeringsradet1994). Studier dar behand-
lingseffekten av beta-karoten utvdrderas pagar nu och har ocksa
visat att tillskott av beta-karoten till patienter som genomgatt hjart-
sjukdom, exempelvis hjértinfarkt eller karlkramp har en skyddande
effekt mot dterinsjuknande (Ernaeringsradet 1994).

4 16-1200
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Bieffekter

Intag av storre méngder beta-karoten ar (bortsett fran gulfirgning av
huden) ofarligt. Overintag av vitamin A har diremot vildokumente-
rade negativa effekter. Overintag genom normal foda ar ovanligt.
Vanligaste kallan till 6verdosering ar slarvig forskrivning av och
sjdlvmedicinering med vitaminpreparat (Bendich & medarb. 1989).

Hypervitaminos A

Det forgiftingstillstind som uppkommer vid 6verdosering av
vitamin A kallas hypervitaminos A och férekommer i en akut och
kronisk variant. Typiska symptom pa hypervitaminos A &r: huvud-
virk, illamaende, dubbelseende, dronsusningar, hudfjillning, har-
avfall och i allvarligare fall leverforstoring/skada, forandringar i
benstomme och bendgenhet att utveckla blamirken (Biesalski 1989).
Inga dodliga bieffekter finns dokumenterade (Biesalski 1989).

Ett dagligt intag av mer dn 50000 IE f6r vuxna samt 18000 IE for
barn 6ver en lidngre tidsperiod (ar) samt engéngsdoser pa ca 2
miljoner IE for vuxna och 100000 IE for barn ger hypervitaminos A
(kronisk resp. akut) (Biesalski 1989).

Graviditet

Flera studier sakerstiller att foster 4r utomordentligt kénsliga for
hoga vitamin A-doser (Pinnock & Alderman 1992). Missbildningar
hos foster har rapporterats frain modrar som 6verdoserat vitamin A
i doser av 25000 IE och uppat (Biesalski 1989). De vanligaste miss-
bildningarna drabbar ytterdra och ansiktsskelett (1app-gomspalt) och
nervsystemet (mikrocephali, for liten hjarna). Fall av fostermiss-
bildningar har dven rapporteras fran modrar som endast tillfalligt
(under nagra dagar) intagit stérre doser vitamin A (Pinnock &
Alderman 1992). Risken for missbildningar dr hégst vid intag under
forsta graviditetsmanaderna (Biesalski 1989).

Sékra data om samband mellan doser, tidpunkt for tillférsel och
effekt foreligger dock inte varfor man generellt bor informera
kvinnor i fertil alder om de ofullstindigt utredda men till synes
mycket allvarliga risker som intag av vitamin A under eventuell
graviditet medfor. P.g.a. att vitamin A upplagras (halveringstiden
for vitamin A i kroppen dr mellan 80 och 170 dagar) i kroppen bér
graviditet undvikas i en tidsperiod av minst tva ar efter langvarig
tillskottsbehandling med vitamin A (Biesalski 1989).
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Vitamin C

Struktur och naturlig forekomst
Vitamin C tillhor de vattenlosliga vitaminerna och ar till sin kemiska

struktur en syra (askorbinsyra).Vitamin C aterfinns i de flesta gron-
saker och speciellt i citrusfrukter. Upptaget sker i tarmen.

Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat dagligt intag av vitamin C enligt livsmedelsverket:
Vuxna: 60 mg

Gravida: 80 mg
Ammande: 100 mg
Barn: 35-50 mg

Kiinda uppgifter i kroppen

Vitamin C medverkar vid tillverkning av en rad viktiga dggvitedm-
nen i kroppen. Aggviteamnet kollagen (ett bindvivsprotein), som
utgor en viktig bestandsdel i bl.a. hud kan inte bildas utan vitamin
C (Padh 1990). Aven carnitin samt en rad hormoner och signalsub-
stanser i nervsystemet (Padh 1990) ér beroende av vitamin C for att
kunna bildas. Vitamin C fungerar dessutom som en viktig antioxi-
dant (se dven vitamin A, E och Co Q10). I sport- och traningssam-
manhang &r det frimst denna antioxidativa effekt som har satts i
fokus och ett flertal studier tar upp denna aspekt (se Gerster 1989).

Bristsymptom

Det dagliga intaget av vitamin C tillgodoses genom svensk normal-
kost (Statens Livsmedelsverk 1989). Storst risk att utveckla brist har
eventuellt smd barn som har ett férhallandevis stort behov av
vitamin C (Bendich & Langseth 1995). Bristsymptomen yttrar sig
framst i tr6tthet, skor hud, skéra och littblddande slemhinnor samt
hudsprickor i ldpp och gom. Symptomen 4r kidinda under namnet
skorbjugg (skorbut) som férr drabbade sjomin som ofta hade en
undermalig kosthallning under sina langa resor till havs.
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Vitamin C och cancer

D4 forekomsten av fria radikaler har forknippats med risken att
utveckla cancer ligger det ndra till hands att forvédnta sig en
cancerskyddande effekt av vitamin C genom den antioxidativa
effekt. Flera epidemiologiska studier med varierande resultat fore-
ligger som behandlar den eventuella skyddande effekten av vitamin
C mot utveckling av cancer. Sannolikt har vitamin C en skyddande
effekt for uppkomsten av vissa cancerformer (Gershoff 1993).
Beldgg finns for att lagt intag av vitamin C (mindre dn 60-70
mg/dygn) r forknippad med en 6kad cancerrisk. Daremot finns inga
beldgg for att ett vitamin C-intag utdver den, via normala kosten
tillférda méangden, ytterligare skulle kunna cka den cancerfore-
byggande effekten (Ernaeringsradet 1994).

Vitamin C och aderforkalkning

Hjart- och karlsjukdomar hor till vara frimsta folksjukdomar. Stort
intresse har dgnats at att kartldgga och forsta den process i kirlvag-
gar som leder till &derforkalkning och darmed hjart- och karlsjuk-
domar. I dag vet man att en huvudmekanism i denna process &r
oxidationen (en kemisk reaktion) av vissa blodfetter som avspelar
sig 1 karlvdggen och leder till en fortjockning och senare en
forhardnad och forsvagning av denna (Meyers & Maloley 1993).
Eftersom vitamin C troligen utgor kroppens mest kraftfulla vatten-
16sliga antioxidant har det legat nédra till hands att misstdnka att
vitamin C mojligen kan forhindra denna oxidation och darmed
forhindra aderforkalkningen i ett tidigt skede. Djurstudier utforda pa
omradet bekriéftar att vitamin C sdnker vissa blodfetter som anses
ansvara for sjukdomsprocessen (Gershoff 1993). Epidemiologiska
studier pa omradet tyder pa att vitamin C skulle kunna skydda mot
hjéart- och kérlsjukdomar och att det framst ar viktigt med en till-
racklig (70 mg/dygn) snarare 4dn en dverdosering av vitamin C for
optimal hélsa (Bendich & Langseth 1995). For att legitimera
eventuella nya rekommendationer géllande kosttillskott av vitamin
C behovs flera studier som stirker orsakssambandet och klargér
risken av eventuella bieffekter (Gershoff 1993, Ernaeringsradet
1994).
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Vitamin C och forkylning

Att vitamin C skulle hjdlpa mot forkylning, bade i forebyggande och
behandlande syfte ar en vanlig uppfattning. Studier av denna
fragestillning uppvisar visserligen stor variation men tyder dnda pa
en positiv effekt av vitamin C i detta syfte (Gershoff 1993, Hemild
1994). Eftersom vitamin C far anses vara timligen ogiftigt finns det
darfor inget skil att avrada fran ett eventuellt kosttillskott av vitamin
C i forkylningstider (Hemila 1994).

Bieffekter

En gedigen vetenskaplig dokumentation pa omréadet talar for att
vitamin C ar helt ofarligt, dven i s& hoga doser som 10-20 g/dag,
vilket motsvarar 300 génger det rekommenderade dagliga intaget
(Bendich & Langseth 1995). Det har hédvdats att njursten skulle
kunna vara f6ljden av hoga doser vitamin C. Flera studier tyder dock
pa att forekomsten av njursten snarare minskar till foljd av okat
intag av vitamin C (se Bendich & Langseth 1995).

Vitamin C och fysisk trining

Kosttilldgg av olika vitaminpreparat dr ej ovanligt bland idrottare.
Vitamin C tillskrivs i detta sammanhang ofta prestationshdjande
effekt (The American Dietetic Association & the Canadian Dietetic
Association 1990). Finns det da nagra beldgg for en positiv effekt av
vitamin C i idrottssammanhang? Flera studier har gjorts de senaste
aren som behandlar just sambandet vitamin C och fysisk prestations-
forméga. De allra flesta har ej kunnat pavisa nagon okad fysisk
prestationsforméaga av 6kat intag av vitamin C utéver normala
dygnsdoser. Ddaremot har man tydligt visat att ett minskat vitamin C
intag vid exempelvis ensidig kost under trining sidnker fysisk
prestationsformaga (Fogelholm 1995).
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Vitamin E

Struktur och naturlig forekomst

Vitamin E tillhor de fettlosliga vitaminerna och dr samlingsnamnet
for atta nérbesldkade substanser (fyra tocopheroler och fyra
tocotrienoler) varav alfa-tocopherol dr den vanligast forekommande.
Vitamin E aterfinns rikligt i gronsaker, dgg och lever. Huvuddelen
av dagliga vitamin E intaget kommer fran gronsaker (SCB "Hus-
hallens livsmedelsinkop och kostvanor", HULK 1989). Vitamin E
upptas effektivt i tarmen (70 procent absorberas) och lagras huvud-
sakligen i levern. Aven skelettmuskel och fettviv utgér kvantitativt
betydelsefulla vitamin E-depaer (Burton & medarb. 1994).

Rekommenderat dagligt intag

Rekommenderat dagligt intag av vitamin E ar enligt Livsmedelsver-
ket:

Vuxna: 8-10 mg-tocopherol ekvivalenter (alfa-TE)
Gravida: 10 mgalfa-TE
Ammande: 11 mgalfa-TE
Barn: 3-7 mgalfa-TE

(1 mg d-a-tocopherol = 1 mg alfa-TE = 11E.)

Kiinda uppgifter i kroppen

Vitamin E fungerar huvudsakligen som antioxidant da den f6rhin-
drar lipidperoxidation (oxidation av omattade fria fettsyror) av fria
syreradikaler. Vitamin E ut6var sin antioxidativa effekt genom att
i reaktionen med fria radikaler sjilv "6verta rollen som radikal" och
sedan reagera med vitamin C for att kunna éterbildas till vitamin E
(Chan & medarb. 1992).

Bristsymptom

Normal svensk kost innehéller 90-100 procent av den rekommende-
rade dagliga dosen av vitamin E, vilket ur hidlsosynpunkt far anses
vara tillfredstdllande (HULK 1989). Vitamin E-brist drabbbar ndstan
uteslutande for tidigt fodda barn (Burton & medarb. 1994). Vid
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langvarig vitamin E-brist har skador (degeneration) i nervsystemet
observerats (Burton & medarb. 1994).

Vitamin E och cancer

Antioxidanter har en rad vélbeskrivna cancerhammande effekter i
experimentella studier. Epidemiologiska studier har pekat pa ett
klart samband mellan hogt innehéll av antioxidanter i kosten och lag
risk att utveckla cancer. Den cancerforebyggande effekten har framst
tillskrivits vitamin C och beta-karoten. Vitamin E har tidigare an-
setts vara mindre betydelsefullt i detta ssmmanhang (Ernaerings-
radet 1994). Nyare epidemiologiska data tillskriver dock vitamin E
en klar positiv effekt. Kompletterande studier for att sékerstélla
orsakssambandet kravs dock (Packer 1991).

Vitamin E och arterioskleros

Det ligger néra till hands att tillskriva antioxidanterna en eventuell
preventiv effekt da sjdlva aderforkalkningsprocessen i kérlvaggen
innefattar oxidationer av blodfetter i kdrlvaggen; processer som bl.a.
vitamin E motverkar. Djurstudier rérande dderférkalkning och intag
av de naturliga antioxidanterna vitamin E, C och beta-karoten ger
inga entydiga beldgg for dessa antioxidanters positiva effekt
(Ernaeringsradet 1994). Omfattande epidemiologiska studier talar
for en positiv effekt vad det giller vitamin E-intag och prevention av
hjért- och kérlsjukdomar (Stampfer & medarb. 1993, Rimm &
medarb. 1993). Helt konklusiva data som skulle kunna foranleda nya
rekommendationer existerar dock inte (Ernaeringsradet 1994).

Bieffekter

Vid kontrollerade studier gillande doser upp till 3000 IE/dag (vilket
dr 300 ggr mer &n den rekommenderade dagsdosen) har man inte
kunnat bekréfta en klar symptombild varfor inga sékra slutsatser kan
dras angdende symptombilden efter vitamin E-forgiftning. Forst vid
doser dver 3200 IE/dygn har bieffekter (6kad blodningsbenidgenhet)
iakttagits (Kappus & medarb. 1992). Saledes far vitamin E anses
vara ogiftigt i doser upp till ca 3000 IE/dygn (Kappus & medarb.
1992).
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Vitamin E och fysisk trining

Den okade @mnesomsittningen som ar forknippad med fysisk
traning medfor en 6kad bildning av fria syreradikaler. I djurstudier
har man observerat 6kade vitamin E-halter i trainade muskelfibrer én
i otrdnade (Aikawa & medarb. 1984), vilket skulle kunna tyda pa att
vitamin E bildas som svar pa fysisk traning. Djur som helt saknar
vitamin E uppvisade kraftig sankt fysisk prestationsforméga jamfort
med djur med normala nivaer av vitamin E (Gohil & medarb. 1986).
Studier utforda pa ménniska har ddremot inte kunnat sikerstilla en
prestationshjande effekt av dkat vitamin E-intag (Goldfarb 1993).
Det finns dock studier som talar f6r att behandling med vitamin E
okar prestationsformagan pa mycket hog hojd (Kobayashi 1974).

Det &r ett kint faktum att kroppens kapacitet att omhanderta dkade
mingder fria radikaler 6verbelastas under extremt hard och/eller
langvarig fysisk belastning (Goldfarb 1993). Darfor ligger det nira
till hands att ténka sig att 6kade halter av vitamin E skulle kunna
skydda for de (ofullstdndigt kdnda) negativa effekter som okad
bildning av radikaler vid fysisk belastning medfér. Det finns mycket
fa humanstudier av detta.

Coenzym Q10

Struktur

Coenzym Q10 (Co Q10) kallas ibland vitamin Q och 4r beteckning-
en pa en fettloslig substans (ubikinon) tillhérande familjen kinoner.
Co Q10 é&r ej att betrakta som vitamin, da det kan tillverkas av
kroppen sjélv. Co Q10 forekommer framst i vegetabiliska oljor, fet
fisk och kott (Var foda 1993). Det dagliga intaget via foda uppskat-
tas till 2-20 mg (Livsmedelsverket 1989). Nagra rekommenderade
doser finns ej eftersom kroppen normalt sjilv kan tillverka Co Q10.

Funktion

Co Q10 upptacktes s& sent som 1957 och tillskrevs dé en transport-
funktion framst i syreberoende (aerob) @mnesomsittning. Genom
denna process utnyttjas energin fran de nedbrutna niringsimnen till
att skapa energirika foreningar (ATP) som kroppen sedan kan
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utnyttja som energikilla vid all slags aktivitet. Det har dven fram-
kommit att Co Q10 har en betydande funktion som antioxidant
framst i cellers membran. Vitamin E som &r en viktig antioxidant har
visat sig samverka med Co Q10. Nya studier pekar pa att Co Q10
ocksé skulle kunna vara av betydelse for celldelning och tillvéxt.
Det har i olika sammanhang havdats att dagligt tilligg av Co Q10
skulle kunna forebygga aldrande. Studier av vdvnader med avseende
pa forekomsten av Co Q10 fran personer med olika aldrar visar att
aldre i genomsnitt har lagre halter av Co Q10 i vdvnader &n yngre
(Ernster 1993). Av detta skulle man kunna dra slutsatsen att
aldersforandringar i vavnader till viss del forklaras med en bristande
antioxidativ kapacitet beroende pa minskade halter av t.ex. Co Q10
(Ernster & ForsmarkAndrée 1993).

Effekter av Co Q10 som kosttillskott

Co Q10 har i vissa studier visat sig ha terapeutiskt virde i behand-
ling av vissa former av hjértsvikt, karlkramp samt en rad muskel-
sjukdomar (Zuliani & medarb. 1989).

Det har hédvdats att hjértats arbetsforméaga savil som den totala
fysiska prestationsforméagan 6kade hos hjértsviktspatienter behand-
lade med Co Q10 i doser kring 100 mg/dag i nagra méanader. Aven
med avseende pa karlkramp foreligger det flera studier som visar att
Co Q10 lindrar symptombilden (se Mortensen 1993). I dessa studier
har patienterna behandlats med doser mellan 150 och 600 mg/dag i
fyra veckor. Det finns dock inga beldgg for att Co Q10 skulle ha
nagon effekt hos friska idrottare.

Bieffekter

Den sammanlagda dokumentationen pa omradet far anses som
otillrdcklig for att med sdkerhet uttala sig om eventuella bieffekter
av ett 6kat intag av Co Q10 under framf6r allt langre perioder (Var
foda 1993). Djurstudier som har gjorts p4 omradet pekar pa att Co
Q10 har lag generell toxicitet men viss fosterskadlig effekt,
bestdende i ett dkat antal spontanaborter hos mus och rétta efter
behandling med mycket hoga doser. Flera av studierna dr dock
ytterst bristfdlliga varfér man skall vara forsiktig med att dra for
langtgaende slutsatser (Var foda 1993).
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Kliniska studier pd ménniska visar en mycket lag frekvens av
bieffekter vid dagliga doser fran 100 till 300 mg. De bieffekter som
eventuellt skulle kunna forknippas med Co Q10 &r diffusa, vanligast
omnidmns besvér fran magtarmsystemet.

Co Q 10 och fysisk trining

Man har ej kunnat visa nagon nytta av kosttillskott med Co Q10 hos
friska personer (Var foda 1993). Det finns for nirvarande ej heller
kénda bristtillstand eller bristsymptom som skulle kunna féranleda
tillskottsbehandling av Co Q10. Inom idrotten har man dock
tillskrivit Co Q10 en eventuell prestationshdjande effekt. Man har
utgatt frdn de studier behandlande Co Q10 positiva effekt pa
hjértsviktspatienters fysiska kapacitet och dragit slutsatsen att detta
mojligen ocksé skulle kunna gilla friska personer (Zuliani &
medarb. 1989). Kontrollerade studier pa omradet r sillsynta och de
som finns kan ej ge beldgg for att ett dkat intag av Co Q10 skulle
kunna 6ka den fysiska prestationsformégan (Zuliani & medarb.
1989, Var foda 1993).
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Lista dver vissa preparat

Amnes-
grupp

AAS

Generiskt
namn

Boldenonundekanoat

DHT
Dimetylandrostanolon
Drostanolon
Fluoximesteron
Klostebolacetat
Mestanolon
Mesterolon
Metandienon

Metenolonacetat
Metyltestosteron
Nandrolondekanoat

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

Forséljnings-
namn

Equipose

Andractim

DMA

Dromostanolon
Halotestin

Steranabol

Andoran

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

Primobolan

Android, Teston
Deca-Durabol, Retabolin,
Anadur

Silabolin

Nilevar

Anavar

Oranabol

Stromba, Winstrol

Omnadren, Sustanon
Testoviron-Depot
Undestor

Parabolan

Finaject
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Amnes-  Generiskt Forsiljnings-
grupp namn namn
Tillvaxt- (kallas dven Biotropin, Genotropin,
hormon somatotropin eller Humatrope,Norditropin
growth hormone, GH) Saizen, Somatropin,
Somatogen
IGF-1 Igef
Erytropoietin Eprex
(EPO) Recormon
Beta-2- Clenbuterol Broncoterol, Spiropent,
stimulerare Ventolase
Salbutamol Ventoline
Terbutalin Bricanyl
Diuretika Furosemid Furix, Lasix
Spironolakton Aldactone
Tiazider Salures, Esidrex
hCG (humant Pregnyl, Profasi
choriongona-
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Sammanfattning av resultaten

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

De som nagon gang anviant dopningsmedel i form av antingen
anabola steroider eller tillvixthormon har samma aldersstruktur som
6vriga. Om man sérskiljer de som anvint anabola steroider sa finns
en topp kring 28 ar, dvs. de &r nagot dldre. P4 motsvarande sitt finns
en topp vid 20 ar for de som sédger sig ha anvént tillvixthormon, dvs.
de dr nagot yngre.

Alder
22-25 ar
26-30 ar
\ I I I \ 1
0 10 20 30 40 50 60
%
. Samtliga - Anabola steroider

D Tillvaxthormon
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Anvindningen av anabola steroider &r enligt denna undersékning en
storstadsforeteelse och da framst i Goéteborg. Tillvdixthormon dr
dock i hogre grad forekommande i tétort, glesbygd och Norrland.

Bostadsort

Goteborg

Malmé

Totalt storstdder &

0 10 20 30 40 50
%

. Samtliga . Anabola steroider

Tillvaxthormon

Region

Tatort

Glesbygd =28k

Gétaland —
Svealand
Norrland
[ \ | T T ! { \
0 10 20 30 40 50 60 70
%
. Samtliga . Anabola steroider

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

Utbildning

Grundskola
Gymn. 2-ar

Gymn. 3-ar

Hégskola

Annat

[ [ [ ]
0 10 20 30 40 50 60
%
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Sysselsattning senaste 12 manaderna
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Arbetsl|és — [ mmms
Militartjanst

Annat
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Endast tendenser visar att brukarna av dopningsmedel idrottar mer
dn andra. Bland dem som anger att de anvint tillviixthormon finns
relativt fler som idrottar och trénar pa tévlingsniva. Bland dem som
anvint flera kurer av antingen anabola steroider eller tillviixthormon
dr det tydligare att relativt fler trénar pa tivlingsniva.

Sambandet mellan dopningsmedel och styrketréining 4r mer tydligt.
Hélften av dem som anvint anabola steroider styrketrinar regelbun-
det, dagligen eller 2-3 génger/vecka. Av dem som anvint tillviixthor-
mon &r det tvé av tre som styrketridnar regelbundet. De som anvint
flera kurer styrketranar dagligen i hégre grad.

Idrott/styrketraning

Motionsidrott _—

Téavlingsidrott 2

7

Styrketr. regelb. h

St oloalE 7_-

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

. Samtliga - Anabola steroider
D Tillvéxthormon

Brukare av dopningsmedel har i hogre grad @n 6vriga dven provat
narkotika. Tre av tio brukare har anvint narkotika, 13% har 4ven
anvént annan narkotika @n hasch eller marijuana.

Didremot ar brukarna av dopningsmedel inte storkonsumenter av
alkohol i annan utstrickning 4n Ovriga svenska min. Endast
marginella skillnader finns.
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Anvint narkotika/storkonsumtion av alkohol

Anvant narkotika — EE——

Storkonsumtion alkohol: J

minst varje vecka E

nagon gang/manad —

aldrig/dricker ej —
! 1 1 i ' \ 1
0O 10 20 30 40 50 60
%

. Samtliga . Anabola steroider
|| Tillvaxthormon

De min 18-30 &r som anvint anabola steroider var i genomsnitt 19
ar nér de anvinde det forsta gangen, medianvardet var 18,6 ar.

Debutaldern ér dock hogre bland de dldre. I aldersintervallet 18-21
ar 4r medelvirdet 16 ar. I intervallet 26-30 ar 4r medelvirdet 21 ar
och endast 8% var under 18 ar nér de forst provade.

Sex av tio som har anvént anabola steroider anvande det senast for
mer in tva ar sedan. Ju dldre man dr desto hogre andel 4r det som
anvint det senast for mer 4n 2 ar sedan. I aldersgruppen 18-21 4r ar
det en tredjedel och i aldersgruppen 26-30 ar &r det atta av tio. De
som frimst anvint det senaste méanaden &r de yngsta 18-21 4r 11%
mot 6% av alla.

En tredjedel av alla anvindare har anvint flera kurer och av dessa
har knappt hilften anvint anabola steroider under ldngre tid 4n tva
ar. Drygt en tredjedel har endast provat enstaka gang och 26% har
anvént enstaka kur.

Av de 27 personer som uppgav att de anvént tilllvixthormon har
flera angivit flera typer av tillvixthormon. I sju fall kan det ha varit
missuppfattning eftersom man angivit preparat som kan hénforas till
kosttillskott. Fér évrigt har atta svarat att de inte kom ih&g nigot
namn. Sex av tio har anvint tillvaxthormon vid enstaka tillfélle.
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Resultaten i sammandrag (fraga for fraga)

1 Anvint anabola steroider

Efter inledande fragor kring utbildning och huvudsaklig sysselsitt-
ning de senaste 12 manaderna stilldes fragan:

"En del anser att det har blivit allt vanligare att unga mdn prévar
pa att anvinda anabola steroider. En del gor det av nyfikenhet for
att sedan sluta, andra anvinder det mera regelbundet.

Har Du négon gang prévat pa att anvinda anabola steroider, som

inte dir utskrivet av likare, i tablettform eller via injektion?” (Fraga 4)

1% av alla har nigon gang provat anabola steroider. Nar man ser de
olika delgrupperna si kan vi notera att det ar 2% av dem som har
lagst utbildning (grundskola), 3% av dem som huvudsakligen varit
arbetslosa, som har provat anabola steroider. Mellan &ldersgrupper
ar det ingen skillnad men ndr man ser varje alder for sig kan vi se att
bland de som idag #r 25, 26 respektive 28 ar ar andelen provare
hégre dn i ovriga aldrar.

Den gingse regionsindelningen storstad, storre stdder, tatort
respektive glesbygd visar ingen skillnad mellan delgrupper. Nar man
gor uppdelning mellan de tre storstadsregionerna sd ser man att
andelen provare ir relativt hogre i Goteborg.

En kombination av regions- och aldersindelning visar att andelen
provare 4r nagot hogre bland ungdomar under 25 ar i glesbygd.
Detta ir sannolikt en effekt av en hogre arbetsloshet i dessa aldrar
och i glesbygd.

Alder: Region:
Privat anabola Andel Stor- Stock- Gdote- Storre Tit- Gles-
steroider... avalla| 18-21 22-25 26-30 | stad holm borg Malmé stad ort bygd
Endast tabletter 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
Tabletter och injicerat 0 0 0 0 0 0 = 0 0 0 0
Endast injicerat 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - -
Netto provat anabola 1 1 1 1 1 1 2+ 1 j | 1 1
steroider
Nej inte provat 99 99 99 99 98 99 98 98 99 99 99
Ej svar 0 0 0 0 0 0 - 1 0 0 0
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Utbildning: Sysselsittning senaste 12 min:
Univ.
Prévat anabola Grund- Gymn. Gymn. Hig- Arbets-
steroider... skola 2 ar 3-44r skola Annat| Arbete Stud. 16s Annat
Endast tabletter 1 1 1 0 0 1 0 1+ 0
Tabletter och injicerat 1 0 0 0 0 (1] 0- [ 0
Endast injicerat 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Netto provat anabola 2+ 1 1 1- 1 1 1- 3+ 1
steroider

Nej inte provat 98 99 99 99 99 99 99+ 97- 99
Ej svar 0 0 0 0 - 0 0 0 0

(Plus- och minustecken efter en siffra anger att vérdet 4r statistiskt signifikant avvikande frin virdet i “alla”-

kolumnen).

Det man anvént 4r frimst tabletter, sex av tio anvindare har endast
anvént anabola steroider i tablettform, en av tio har endast injicerat
medan Gvriga tre av tio provat savil tabletter som injektion.

De som uppgav att man prévat anabola steroider i nagon form
tillfragades:

"Jag har ytterligare nagra fragor om detta. Jag vill dé understryka
att det Du sager har behandlas som hemlig information till TEMO.
Vi anviinder det bara for att sammanstilla en statistik.

Hur gammal var Du ndr Du anvinde anabola steroider forsta
gangen?”

Debutéldern var i genomsnitt 19 ar med nedanstaende aldersfor-

delning.
Anviinde anabola steroider forsta Andel av anviindare
géngen vid ilder...
15 ér 6
16 ar 10
17 é&r 11
18 ar 11
19 é&r 12
20 &r 18
21 ar 11
22 ar 3
23 ar 5
24 ar 35
25 ar 6
26-30 ér 1
Medelvirde 19

Ej svar 1
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Det #r sdledes vanligast att man forst provat anabola steroider i

tonéren eller senast vid 21 ar, senare ir det relativt ovanligt, med

debut. Genomsnittlig debutélder ar ldgre i glesbygd, bland de med

lagst utbildning samt bland dem som under det senaste dret gjort

militdrtjénst, varit sjukskrivna/forildralediga eller ndgot annat.
Den foljande fragan 16d:

"Néir anvinde Du anabola steroider senast?” (Fraga 7)

Alder: Region:
Andel Stor- Stock- Gdote- Storre Tit- Gles-
Anvinde senast... av alla| 18-21 22-25 26-30 | stad holm borg Malmé stad ort bygd
Senaste manaden 6 11 9 2 7 5 10 - 7 5 7
Senaste aret (merdnen 13 26+ 19 2- 13 25 5 - 10 10 20
ménad sedan)
1-2 &r sedan 17 30 13 14 11 10 15 - 14 35+ 20
Mer é4n 2 4r sedan 62 33- 59 78+ 67 55 70 100 66 50 53
Ej svar/Vet ¢j 2 - - 4 2 5 - - 3 - -
Utbildning: Sysselsittning senaste 12 man:
Univ.
Grund- Gymn. Gymn. Hog- Arbets-
Anvinde senast... skola 2 ar 3-44r skola Annat| Arbete Stud. 1os Annat
Senaste manaden 20+ 3 5 - 20 4 6 13 -
Senaste dret (mer 4n en 20 3 21 7 20 8 24 17 -
ménad sedan)
1-2 3r sedan 13 16 18 14 40 14 29 17 50
Mer 4n 2 &r sedan 47 78+ 54 71 20 72 35- 52 50
Ej svar/Vet ¢j - - 3 it/ - 1 6 - -

De som anvint anabola steroider under det senaste aret ar framst de
yngsta. De finns framst i glesbygd och i Norrland. De har ldgst
utbildning, 4r studerande eller arbetslosa.

Drygt en tredjedel av alla som prévat anabola steroider har provat
enstaka gang, en fjirdedel har anvint enstaka kur och en tredjedel
har anvént flera kurer.
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Fragan formulerades:

"Hur manga ganger har Du anviint det?” (Fraga 8)

Anvint... Andel av anviindare
Enstaka géng 87 '
Enstaka kur 26

Flera kurer 34

Ej svar/Vet ej 5

Det finns inga skillnader i de olika delgrupperna men tendenser visar
att flera kurer 4r vanligare bland de yngsta, i Stockholm/Gé&teborg
samt i titorter och dé framst i Svealand och Norrland. Tendenser
pekar ut 3-4 arigt gymnasium, studerande och arbetslésa bland dessa
som provat flera kurer.

De som anvint flera kurer (34% av alla, 37 personer) ombads
besvara fragan:

"Under hur lang tid? Har Du anvdnt de kurerna under négon dr
eller tva ar eller mer?” (Frdga 9)

Drygt hilften (54%) hade anvint kurerna under nagot ar och resten
(46%) hade anvint dem under tva ar eller mer.

é) Anvint tillvaxthormon

Direkt efter frigan om man anviint anabola steroider (fraga 4 ovan)
stilldes fragan:

"Har Du nagon gang anvant tillvixthormon, som inte dir utskrivet
av ldkare, t.ex. genotropin eller nagot annat?”’ (Fraga 5)

Utav de 10.000 mén som TEMO intervjuat &r det 27 personer (0,3%)
som anser att de anvint tillvixthormon. Av dessa har 3 svarat Geno-
tropin, 5 svarat nagot av de andra medlen som klassats som tillvaxt-
hormon (Biotropin, HGH Human Growth Hormone, Humatrope,
Protropin respektive Somatonoim) och 4 personer har uppgett medel
som egentligen &r anabola steroider. 7 personer har ansett att de itit
tillvixthormon men har istéillet anvint medel som ir att betrakta som
kosttillskott. Resterande 8 personer har inte kunnat namnge det man
anvant.
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P4 grund av det lilla antalet brukare av tillvaxthormon och det
faktum att en tredjedel av de 27 personerna ocksa anvint anabola
steroider gor en analys i delgruppen omdjlig att géra med nagon
sikerhet. De som siger sig ha anvént tillvdaxthormon &r yngre dn de
som anvint anabola steroider, de &r bosatta pA mindre orter eller
glesbygd, i Norrland. De ir arbetslosa och arbetar i relativt hog grad
med regelbunden styrketrining och tavlingsidrott.

Sex av tio (16 personer) har anvint tillvaxthormon enstaka gang,
en tredjedel (9 personer) har anvint det flera génger. 2 personer har
inte besvarat frigan om hur ménga génger man anvént tillvéxthor-
mon (fraga 10).

3 Idrott och styrketrdning

3.1 Idrott och trining som motion eller pa tivlingsniva

Drygt hilften av alla mén 18-30 &r brukar idrotta eller tréna som
motion. Var femte trinar pa tivlingsniva och var fjarde idrottar inte
alls.

Fragan formulerades:

”Brukar Du idrotta eller trana som motion eller pa tivlingsniva? ”
(Fraga 11)

Alder: Region:
Andel Stor- Stock- Gote- Storre Tit- Gles-
Idrott/Trining... av alla| 18-21 22-25 26-30 | stad holm borg Malmdé stad ort bygd
Motion 53 48- 52 STANSS T+ 58+ 56+ 58+ 51 48- 51
Tévlingsniva 21 27+ 22 16~ 19- 18- 19 20 22 23 22
Nej inte alls 26 24- 26 27 24- 23- 24 22- 27 29+ 27
Ej svar/Vet ¢j 0 0 0 0 0 0+ 0 0 0 0 -
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Utbildning: Sysselsittning senaste 12 min:
Univ.
Grund- Gymn. Gymn. Hag- Arbets-
Idrott/Triining... skola 2 ar 3-44dr skola Annat| Arbete Stud. l6s  Annat
Motion 45- 48- 51 64+ 53 53 54 45- 52
Tavlingsnivi 14- 20 25+ 18- 19 19- 25+ 18- 24
Nej inte alls 41+ 32+ 3347 g g I aad ) g | by
Ej svar/Vet gj 0 0 0 0 - 0 0 - -
Det &r de yngsta som trénar pa tévlingsniva, studerande och med 3-
4-arig gymnasieutbildning. Tréning pa tévlingsniva ar ligre i
storstdderna, frimst i Stockholm.

Idrott och trédning pa motionsniva ersitter tréning pa tavlingsniva
i de dldre aldersgrupperna. Motionsidrott &r relativt vanligare i
storstdderna bland hégutbildade och med undantag av arbetslosa
oberoende av sysselsittning.

Idrott och tréning har ingen péverkan pa anvindning av anabola
steroider men en tendens finns att det finns nagot higre andel
anvéndare av tillvaxthormon bland de som trénar pa tivlingsniva.
3.7 Styrketraning
Var femte man, 18-30 ar, styrketrénar regelbundet — 3% dagligen
och 17% ett par tre ganger per vecka.

Fragan formulerades:

"Brukar Du styrketrina? OM JA: Hur ofta? Styrketrinar Du dag-
ligen, 2-3 ganger per vecka eller mer oregelbundet? " (Fragal2)
Alder: Region:
Andel Stor- Stock- Gdote- Storre Tit- Gles-
Styrketrinar... ay alla| 18-21 22-25 26-30 | stad holm borg Malmé stad ort bygd
Dagligen - S - O TR S 3 4 2 4 5. 18
2-3 ginger per vecka 17 [ 21+ 18 14 | 19+ 20+ 16 20 16 16- 18
Netto regelbundet 21 |27+ 21 16 | 22+ 24+ 20 22 20 19 22
Mer oregelbundet ] 2423 19| 220 e it 19 20 20 23
Inte alls 58 | 50- 57 64+ | 55-  53- 59 58 60+ 61+ 55
Ej svar/Vet ¢j 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0
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Utbildning: Sysselsittning senaste 12 man:
Univ.

Grund- Gymn. Gymn. Hdg- Arbets-
Styrketrinar... skola 2 ar 3-44r skola Annat| Arbete Stud. 16s Annat
Dagligen 4 3 4+ 2- 5 3- 4 5+ 5+
2-3 génger per vecka 13- 15- 20+ 18 16 16- 21+ 17 21+
Netto regelbundet 17- 18- 24+ 20 21 19- 25+ 22 26+
Mer oregelbundet 19 19- 23 23 22 20- 24+ 19 23
Inte alls 64+ 63+ 53- 56 57 61+ 51- 58 50-
Ej svar/Vet ¢j 0 0 0 0 - 0 0 0 -

Styrketridning &r relativt vanligare bland unga, i storstadsregion
framst i Stockholm, bland de med 3-4-érigt gymnasium samt bland
studerande. Daglig styrketridning 4r vanligare bland de yngsta, de
med 3-4-arigt gymnasium samt bland arbetslosa.

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

Brukare: Tillvixthormon:
Anabola

Andel | steroider Enstaka Flera Enstaka Flera
Styrketrinar... av alla totalt ging/kur kurer | Totalt ging  ginger
Dagligen 3 21+ 13+ 35+ 33+ 44+ 22+
2-3 gnger per vecka 17 28+ 31+ 24 30 25 33
Netto regelbundet 21 49+ 44+ 59+ 63+ 69+ 56+
Mer oregelbundet 21 17 20 1k - - -
Inte alls 58 34- 36- 30- 37- 31- 44
Ej svar/Vet ¢j 0 - - - - - -

Tva av tre brukare av anabola steroider eller tillvixthormon
styrketrdnar och de flesta styrketranar regelbundet. Omvént av de
som styrketrdnar regelbundet ar det 3% som anvint anabola
steroider och 1% som anvint tillvaxthormon.
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4 Narkotika

Fragan formulerades:

"Har Du nagon gang anvint narkotika? OM JA: Har Du anviint
hasch, marijuana eller annan narkotika? FLER SVAR MOJLIGA.”
(Fraga 13)

11% av alla har ndgon géng anvint narkotika. I nastan samtliga fall
dr det frdga om hasch eller marijuana men 4ven annan narkotika har
anvénts av 2% av alla (mén, 18-30 &r).

Alder: Region:

Andel Stor- Stock- Gote- Storre Tit- Gles-
Anvint narkotika... av alla| 18-21 22-25 26-30 | stad holm borg Malmd stad ort bygd
Hasch/Marijuana 11 7- 11 12+ 16+ 16+ 15+ 15+ 9- 7- 6-
Annan 2 1- 2 2+ 3+ 3+ 3+ 4+ 1- 1- 1-
Netto narkotika 11 8- 12 13+ | 17+ 18+ 16+ 16+ 9- 8- 6-
Nej 89 92+ 88 87- 83 82- 84- 83- 90+ 92+ 94+
Ej svar/Vet ¢j 0 0 - 0 0 - 0 (1] 0 0 0

Utbildning: Sysselsdttning senaste 12 min:

Univ.

Grund- Gymn. Gymn. Hog- Arbets-
Anvint narkotika... skola 2 ir 3-4ar skola Annat | Arbete Stud. 16s Annat
Hasch/Marijuana 15+ 11 9- 11 14+ 10 9 18+ 10
Annan 3+ 2 2 1 3+ 2 2 5+ 1
Netto narkotika 17 11 10- 12 15+ 11 10 19+ 10
Nej 83- 89 90+ 88 85- 89 89 80- 90
Ej svar/Vet ¢j - 0 0 0 - 0 0 0 -

Det édr de dldre, 6ver 25 4r som i storst utstrdckning har provat
narkotika ndgon gang och det &r frimst bland storstadsboende.
Det dr de med lagst utbildning, grundskola, samt de med annan
eftergymnasial utbildning &n universitet eller hdgskola samt bland
dem som det senaste aret varit arbetslésa som man har provat
narkotika. Tvé av tio arbetsldsa har ndgon géng provat narkotika.
Tre av tio brukare av dopningsmedel har prévat narkotika nagon
géng. Omvint betyder det att 3% av de som provat narkotika dven
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har prévat dopningsmedel. Av dem som anvént flera kurer av
anabola steroider har fyra av tio dven anvint narkotika, det finns
saledes ett starkt samband mellan de olika drogformerna.

5 Alkohol

[ syfte att fa en uppfattning om samband mellan bedémd alkohol-
konsumtion i termer av frekvens for stor alkoholkonsumtion och
anvindning av dopningsmedel formulerades fragan:

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

Hcinder det nagon gang i veckan (eller oftare), nagon gang i
manaden, nagon eller ndagra ganger per ar eller mer sdllan eller
aldrig?” (Fraga 14)

Tvé av tio min i aldern 18-30 ar anser sig dricka en rejdl mangd”
alkohol dtminstone nagon gang i veckan.
Hilften av alla konsumerar denna méangd nagon gang i manaden.

Alder: Region:
Stor Andel Stor- Stock- Gdote- Stérre Tit- Gles-
alkoholkonsumtion... av alla| 18-21 22-25 26-30 | stad holm borg Malmé stad ort bygd
Nigon géng i veckan 18 20+ 22+ 14~ | 21% 22+ 21+ 20 18 16- 12-
eller oftare (75)
Nagon géng i ménaden 52 54+ 52 50- | 49-  49- 51 48 51 55+ 55+
(12)
Négon eller nigra 19 14- 16- 23+ 18 17 17 20 19 18 21+
ganger/ar (3)
Mer sillan (1) =} 4 4- 6+ 5. 5 4 6 5 4 4
Aldrig (0) 4 4 3- 4 3 3 4 4 4 5 4
Dricker ej alkohol 3 3+ 2 2 3 3 3 2 2- 3 3
Ej svar/Vet ¢j 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0
Medelantal ggr/ar* 209 | 224" 240 17.7°] 233 23,9 23,0 22:1 209 194 16,6

* bland de som dricker alkohol.
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Utbildning: Sysselsittning senaste 12 min:
Univ.

Stor Grund- Gymn. Gymn. Hog- Arbets-
alkoholkonsumtion... skola 2 ar 3-44r skola Annat| Arbete Stud. 16s Annat
Négon géng i veckan 20 18 18 18 20 17 18 21+ 24+
eller oftare (75)
Négon géng i manaden 48- 55+ 53 48- 51 53 51 48- 54
(12)
Négon eller nigra 19 18 18 21+ 17 20 18 17 14-
ganger/ar (3)
Mer sillan (1) 6 4 5 4 6 5 5 5 3
Aldrig (0) 4 35 4 5+ 4 7 1 5+ 4 3
Dricker ej alkohol 4+ 2 3 3 3 2- 4+ 4+ 2
Ej svar/Vet ¢j 0 0 0 0 - 0 0 - -
Medelantal ggr/ar* 22.3 20,8 20,6 20,5 22,1 20,4 20,7 23.4 25,2

Det ér framst de i aldersgruppen 22-25 &r som konsumerar den
aktuella alkoholméingden mest frekvent men 4dven de yngre, 18-21
ar. Lagutbildade och storstadsboende samt arbetslsa och de som
under senaste aret gjort militértjénst eller annat 4r de grupper som
konsumerar méngden mest frekvent.

Brukare av dopningsmedel ér endast marginellt mer frekventa nar
det giller denna alkoholmingd. Tendens visar att de som provat
anabola steroider enstaka géng konsumerar alkohol mer frekvent 4n
de som anviént flera kurer.

De som anvint narkotika konsumerar ocksa alkohol oftare #n
andra.

Teknisk beskrivning

Malgrupp
Man i aldern 18-30 Ar.

Urval

TEMOs hushéllsbas omfattande hushallstelefonnummer med
kompensation for hemliga telefonnummer. Individurval har skett i
de fall fler mén i aktuell aldersgrupp har funnits i hushallet.
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Intervjuform
Telefonintervjuer via TEMOs telefoncentraler i Bromma respektive
Kiruna.

Tid for faltarbetet
Telefonintervjuer 1 augusti — 17 september 1995.

Fdltarbets resultat

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

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

Antal

Region
Storstédder

— Stockholm
— Goteborg
— Malmé
Storre stader
Tatort
Glesbygd

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

* Végrare, bortresta, sjuka, militértjinstgéring.

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

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

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

OMNEJ: AVSLUTA =EJ MALGRUPPSAKTUELL

OM JA: SOK KONTAKT (OM FLERA MAN, 18-30 AR, DEN SOM SENAST
HADE FODELSEDAG)

1. Hur gammal dr han?
4r (SPARR<17 >31)

0 Vet ej/Ej svar

o

Vilket postnummer har ni?

1 (500 (i [ ' GRNSS) (st (O |

BOKA NAMN OCH TID

OM IP AR HEMMA:
Vi vill stilla ndgra frégor till man i 4ldern 18-30 4r. Det tar bara nagon minut.

[:8]

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

nédrvarande)?

1 Grundskola

2 2-arigt gymnasium

3 3-4-arigt gymnasium

4 Universitet/Hogskola

5 Annan utbildning efter gymnasiet
6 Vet ej/Ej svar
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Vad har varit Din huvudsakliga sysselsdttning under de senaste 12 manaderna? Har Du...
LAS UPP 1-6.

Arbetat/Varit yrkesverksam
Studerat

Varit arbetslos

Varit sjukskriven

Gjort militartjénst, eller
Annat

~N O\ B W —

Vet ¢j/Ej svar

En del anser att det har blivit allt vanligare att unga mén provar pa att anvinda anabola
steroider. En del gor det av nyfikenhet for att sedan sluta, andra anvénder det mera
regelbundet.

Har Du ndgon géng provat pé att anvinda anabola steroider, som inte ar utskrivet av
lakare, 1 tablettform eller via injektion?

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

B W -

Vet ej/Ej svar

Har Du nagon ging anvint tillvixthormon , som inte 4r utskrivet av ldkare, t.ex.
genotropin eller nagot annat?

Ja, genotropin
Ja, annat, ndmligen:
Nej

A W =

Vet ej/Ej svar

OM NEJ (VET EJ/EJ SVAR) FRAGA 3 OCH FRAGA 4: GA TILL FRAGA 10

OM JA FR. 3, POS. 1-2 (ANABOLA STEROIDER)

Jag har ytterligare nigra frigor om detta. Jag vill da understryka att det Du sédger hir
behandlas som hemlig information till TEMO. Vi anvinder det bara for att
sammanstilla en statistik.

Hur gammal var Du nédr Du anvénde anabola steroider forsta gingen?
ar

0 Vet ¢j/Ej svar
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7. Nir anvinde Du anabola steroider senast?
1 Senaste ménaden/Under de senaste 30 dagarna
2 Mer én en manad sedan - senaste Aret
3 1-24r sedan
4  Mer dn 2 4r sedan
5 Vet ej/Ej svar
8. Hur médnga génger har Du anvint det? Har Du... LAS UPP 1-3.
1 Provat enstaka géng
2 Anvint enstaka kur, eller
3 Flera kurer
4 Vet ¢j/Ej svar
9. OM ANVANT FLERA KURER FR. 7, POS. 3. .
Under hur léng tid? Har Du anvint de kurerna under... LAS UPP 1-2.
1 Nagot 4r eller
2 Tva é4r eller mer
3 Vet ej/Ej svar
10. OM JA, FR. 4, POS. 1-2.

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

1 Enstaka géng eller
Flera ganger

o

w

Vet ¢j/Ej svar

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

Motion
Tévlingsniva
Nej inte alls

ES S I S

Vet ej/Ej svar
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13.

157

Brukar Du styrketrdna?

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

oregelbundet?

Nej

Ja dagligen

Ja 2-3 ggr/vecka

Ja mer oregelbundet

W AW =

Vet ej/Ej svar

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

annan narkotika? FLER SVAR MOLJIGA.

Nej
Hasch/Marijuana
Annan narkotika

S W -

Vet ¢j/Ej svar

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

Hinder det... LAS UPP 1-5.

1  Nagon gang i veckan (eller oftare)

2 Négon ging i minaden

3 Naigon eller nagra ganger per ar eller
4  Mer sillan, eller

5 Aldrig

6  Dricker ej alkohol

7

Vet ¢j/Ej svar

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

0 Ejsvar

Vilket postnummer har Du?

(Fragan stélls bara om blankt i fraga 2)
(Y SR AT (S T

NOTERA TELEFONNR. - FOR REGIONSINDELNING

TNR/11213{EE
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Bilaga 5
Metodproblem vid tolkning av
samband mellan anabola steroider
och vald

Artur Solarz, forskare,
Brottsforebyggande radet

7 16-1200
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Centrala fragor om samband
mellan droger och vald

Pastaendet om att anabola steroider 4r orsaken till valdsbrott fore-
kommer i olika sammanhang. I den vetenskapliga litteraturen
hénvisas bl.a. till rapporter dir fall av sédana samband har konstate-
rats.

Innan jag tar stéllning till pastdendet om sambandet mellan anabola
steroider och vald 4r det viktigt att kort g& igenom vissa centrala
fragor om aggressivitet och vald samt teorier om sambandet mellan
droger och vald.

Varf6r r manniskor aggressiva och valdsamma? Varfor &r vissa
ménniskor mer aggressiva och vildsamma &n andra? Ar aggres-
sionsyttringar en naturlig instinkt eller ett inlirt beteende som &r
socialt och farmakologiskt paverkbart?

Definition av begreppet aggression

Ménga forsok har gjorts att entydigt definiera begreppet aggression.
I den moderna forskningen utgar man fran Barons (1977) 6vergri-
pande definition av ménsklig aggression: "Varje form av avsiktligt
beteende vars mal ar att dstadkomma skada eller lidande hos en
annan levande varelse" (Baron, 1977).

Minniskornas aggressivitet och vald syftar till att skada en annan
individ fysiskt, psykologiskt eller socialt oavsett om det handlar om
forsok eller fullbordad handling. I begreppet vald inkluderar vissa
forskare dven materiell skadegorelse (jfr. t.ex. Bandura, 1973).

Barons definition skiljer inte mellan aggression och vald. Andra
forskare skiljer diremot mellan dessa begrepp. Aggression allmént
definieras som en stark fientlig instidllning som hotar att 6vergé i
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valdshandlingar. Vald beskrivs som otillbérlig anvindning av fysisk
styrka som patryckning eller bestraffningsmedel mot nagon.

Begreppet aggression omfattar flera former av valdsyttringar
(Moyer, 1968, Miczek & Thompson, 1983). Wolfgang (1981) t.ex.
skiljer mellan instrumentellt och expressivt vald. Med instrumentellt
védld menas valdshandlingar som syftar till att uppna ett visst mal
(t.ex. tillgripa pengar, rdna en bank m.m.). Véld som anvinds under
affekt och dr ett mal i sig betecknas som expressivt vald.

Aggressivt beteende kan forekomma i olika former. Man skiljer pa
fysiskt, psykiskt, verbalt, aktivt och passivt beteende (att inte géra
nagot). Vald kan ocksa anvindas legitimt, nér rittsvardande organ
anvénder det vald som krévs for att kunna skota sina aligganden
eller nér personer anvinder det vald som behdvs for att forsvara sig
mot en angripare eller for att forhindra vissa brott. I vissa samhillen
16ser man konflikter pé ett annat sitt 4n genom vald (Boring, E.G.
m.fl.,, 1939).

Teorier om aggression och vald
Teorier som forsoker forklara orsaken till aggressioner och valds-

beteenden kan indelas i fyra grupper (som till en viss grad éver-
lappar varandra):

Biologiska och fysiologiska
Farmakologiska och psykofarmakologiska
Psykologiska och psykiatriska

Sociala och kulturella forklaringsmodeller

|

Biologisk och fysiologisk forskning

Fysiologer, biologer och etnologer har forsékt besvara fragan om
aggression &r en forvirvad instinkt eller ett inlirt beteende. Svaret
pa fragan har dock varierat.

Konrad Lorenz, nobelpristagare i medicin och en av grundarna av
beteendeforskning, pastar att aggressionen ar en ikta, primar och
artbevarande instinkt. Det r spontaniteten hos instinkten som gor
den sa farlig. "Om aggressionen bara vore en reaktion pa vissa yttre
betingelser, som méanga sociologer och psykologer tidigare trodde,
skulle ménsklighetens situation inte vara lika farlig som den verk-
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ligen ér. Da skulle man principiellt sett kunna utforska de reak-
tionsutlgsande faktorerna och koppla bort dem" (Lorenz, 1986).

Hjérnforskare har sedan linge trott att det méste finnas négon bio-
logisk eller fysiologisk forklaring till drogberoende. Enligt den bio-
kemiska forskningen kan det t.ex. forekomma ett samspel mellan
dopamin' och endorfiner* som aktivt stimulerar ménniskornas
drifter. Pa ett liknande sitt skulle det i hjarnans centrala nervsystem
iga rum biokemiska processer som leder till att man handlar dest-
ruktivt efter att ha intagit vissa droger. Det finns en rad studier som
tyder pa att en lag niva av serotonin® hos vissa personer kan leda
till aggressiva handlingar riktade mot andra eller mot den egna
personen. Andra forskare associerar en lig nivé av serotonin med
impulsivitet och aggressivitet. Patologiska cellforandringar eller
vissa sjukdomar kan ocksa paverka det aggressiva beteendet. Som
bevis har namnts studier av 1 800 fall av hjarntumérer och aggres-
sivt beteende (Sano, 1962), ofta forekommande aggresssiva beteen-
den hos epileptiker (Schwab m.fl., 1965) samt aggressiva tendenser
hos djur eller personer med hdga halter av testosteron (Beeman,
1947).

Genetiska faktorer har ocksa uppmérksammats under de senaste
aren. Utveckling av valdsbeteenden och verkan av droger analyseras
salunda fran ett fysiologiskt eller rent biologiskt perspektiv. For att
bevisa att hjarnan kan stimuleras till valdsamt beteende har elektrisk
och kemisk stimulans anvénts.

For att kunna konstatera att djurs och ménniskors aggressivitet kan
regleras och kontrolleras har radiomottagare planterats in i hjérnan
(Delgado José, 1967; Heath, 1963). Man ar dock kritisk mot gene-
raliseringar av artificiella manipulationer av hjarnan och jamforelser
av kontrollerade artificiella stimulanser med naturella processer i
minniskans hjirna (Goldstein, 1975).

En annan forklaring, den s.k. XY Y-teorin, bygger pa antalet och
uppsittningen av kromosomer (kérndelningsslyngorna i cellerna,
bdrarna av arvsanlagen) i kroppen. Teorin forklarar manniskans
valdsbeteende pa foljande sitt. En ménniska har normalt 23 par
kromosomer i varje cell. Det finns tvd olika typer av konskro-

! Ett amne i kroppen som formedlar impulser inom vissa delar av centrala
nervsystemet. Vid brist av dopaminet uppstar funktionsstérningar.

2 Endorfiner #r organiska dmnen i kroppen som verkar smartstillande.

3 Serotonin 4r ett kirlsammandragande hormon som bl.a. paverkar sémn och
vakenhet.



200  Bilaga 5 SOU 1996:126

mosomer, en X och en Y kromosom. Den ena kromosomen i par-
bildningen kommer frén modern och den andra fran fadern. Hos
kvinnan bestar kénskromosomerna av ett XX- par och hos mannen
av ett XY- par. Vissa min (1/3000) har en uppsittning dir en
kombination XYY noteras. Jacobs m.fl. (1965) har funnit att hos
kriminella (valdsbrottslingar) forekommer en stark Gverrepresen-
tation av XYY kombinationer (ett par kromosomer XY med en extra
kromosom Y). Teorin har dock kritiserats for att generalisera utifran
ett bristande underlag.

95 procent av de valdsbrottslingar som finns i fingelse tillhdr inte
gruppen med uppsittningen XYY kromosomer. Det #r saledes meto-
dologiskt felaktigt att forklara véldsbrott med kromosomhypotesen
(Jarvik m.f1.1973 ).

Farmakologisk och psykofarmakologisk forskning

Tidigare forskning om sambandet mellan droger och valdsyttringar
framhgll att aggressivt beteende dr ett resultat av den farmakologis-
ka verkan av drogen. Drogen har — trodde man — en direkt psyko-
aktiv effekt pa beteendet oberoende av psykologiska processer.

Den psykofarmakologiska forskningen tar déremot ocksé hinsyn
till de psykiska foriandringarna som direkt paverkar aggressivt
beteende. Enligt denna teori paverkar ruset de psykiska processerna
som dr sammankopplade med aggressivitet: personliga drag, psy-
kologiska predispositioner till aggressioner eller patologier. Det
betyder att individens psykologiska predispositioner foregar intoxi-
kationen och ruset 4 en manifestation av dessa predispositioner
(Mayfield, 1983).

Wikler (1952) har t.ex. funnit att alkohol har ett svagt samband
med aggression. Enligt hans teori finns det inga bevis for pastaendet
om en rent farmakologisk forklaring av associationen mellan alkohol
och aggression. Andra har funnit flera alkoholpaverkade valdsbrotts-
lingar som tidigare varit vdldsamma utan alkoholpaverkan Jjamfort
med tidigare icke vdldsamma individer. Alkohol aktiverar tidigare
psykologiska avvikelser som inte observeras under alkoholfria
perioder.

En av de vanligaste forklaringarna av alkoholens akuta effekter
bland allménheten 4r den s.k. disinhibitionshypotesen (rusets hdm-
ningslosande effekt). Enligt hypotesen bir ménniskan impulser av
olika slag som ir kritiserade eller forbjudna av samhallet (bla.
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aggressioner). De tillbakahallande krafterna kan vara inlirda eller
ar internaliserade av sociala normer. Alkoholen léser upp dessa
hdamningar och ddrmed kommer bl.a. tillbakahallen aggression fram
som utmynnar i form av vald. Det sker genom att alkoholens effekt
pa det centrala nervsystemet minskar sjdlvkontrollen och okar
motstdndet mot social kritik och inldrda normer. Alkoholen antas
direkt paverka den inre balansen mellan padrivande och tillbakahal-
lande aggression. Forskningsresultat bekriftar inte att alkoholen
medfor att hamningarna sldpper eller aktiverar starka drifter som
sexuell lust och aggressivitet. Med grund i genomf6rda experiment
pastar Kallmén (1995) ocksa att beteendet under alkoholpaverkan
styrs mer av egna fovéntningar och omgivningens instéillning 4n av
alkoholen i sig.

Psykologiska och psykiatriska teorier

I en situation med systematiska perceptionsfel 6kar sannolikheten
for aggression om en konfliktladdad stimulus &r given (Kiihlhorn
m.fl. 1984). Enligt frustrationshypotesen leder 6kad frustration ofta
till 6kad aggression (Baron, 1977). Nér ingen frustration foreligger
ar nyktra och berusade personer lika lite aggressiva.

Personer som tenderar till valdsbrott r ofta sjidlvcentrerade, im-
pulsiva, risktagande och hyperaktiva som barn. Hyperaktivitet leder
ofta till alkoholproblem. af Klintenberg m.fl. (1993) presenterade en
intressant longitudinell studie av 540 unga mén (alder 13-25). Re-
sultaten visar att lagforda valdsbrott forekommer tio ganger oftare
hos barn med ett hyperaktivt beteende och alkoholproblem jamfort
med ej hyperaktiva. Resultaten ger stéd for teorin om aggressionens
samband med dryckesvanor (Baldwin & Randolph, 1982). Den
sjdlvbedomda graden av fientlighet under berusning var hogre hos
dem som drack mycket jamfort med dem som drack mindre.

Jamforande experiment mellan olika djurarter har lett till varie-
rande resultat i olika miljoer. I vissa situationer har man observerat
aggressivt upptradande hos drogfria apor riktade mot drogpéaverkade
apor. Hoga alkoholdoser skulle minska aggressiva yttringar hos apor
och réttor, 1dga alkoholhalter skulle diremot 6ka aggressiviteten
hosandra djurarter ( Miczek och Thompson, 1983).

Resultaten av de genomforda djurexperimenten &r inte entydiga.
vissa experiment har man funnit 6kad aggression och i andra mins-
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kad aggression under alkoholpéverkan. Som tidigare har namnts &r |
man kritisk till generaliseringar fran djur till manniska.

Experimentella studier genomférda pa olika djurarter visar att
utfallet av relationen mellan droger och vald &r drogspecifik och
beror pa substansens art. Amfetaminer och alkohol skulle 6ka
aggressionsyttringarna , THC (ett aktivt amne som ingar i cannabis)
och opioider (bl.a. opium, morfin) ddremot skulle ddmpa aggressi-
viteten. Men foregaende kognitiva och emotionella tillstdnd tjdnar
som mellanled i relationen drog-aggression. Beroende pa vilka
psykologiska forvantningar (expectancy) man har pa den anvinda
drogen uppnér man relevanta effekter. En berusad person blir mer
aggressiv p.g.a. att personen har lért sig att aggression &r ett resultat
av alkoholberusning.

Forvéantningar pa effekten (t.ex. att vara aggressiv, att "fajta" eller
lamna konfliktplatsen) paverkas av en specifik social kontext. Det
ar mojligt att t.ex. alkoholens effekt avspeglar yttringar av sociala
och psykologiska faktorer som &dr associerade till aggressiva be-
teenden.

Man uteslutar inte heller den s.k. férsvarshypotesen som séger att
valdsverkaren anvinder alkohol- eller annan drogpaverkan som en
bortforklaring eller ett berittigande av garningen for att undvika
eller minska de rittsliga konsekvenserna for brottet. Man antar att
drogmissbruk kan vara associerat med psykologiska processer som
ligger under aggressionen.

Den sociala och kulturella dimensionen kan saledes inte heller
uteslutas. Bade drogmissbruk och aggressivt beteende kan enligt
McCord (1988) forklaras med allvarlig familjepatologi. Fagans
(1990) slutsats dr att omgivningen paverkar den farmakologiska
effekten av droger och de sociala faktorerna kan darfor vara
intressanta for forskningen.

Sociala och kulturella teorier

De sociala och kulturella teorierna om droger och valdsyttringar har
vuxit fram fran en kritisk analys av ovan presenterade teorier
grundade pa biologiska, farmakologiska, kognitiva och personliga
egenskaper. Biologiska och psykologiska teorier forklarar inte varfor
sambandet mellan droger och aggressioner gestaltar sig annorlunda
i olika kulturer/subkulturer.
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En dominerande kriminologisk teori 4r den sociala kontrollteorin
som antar att huvudorsaken till brott 4r en lag sjdlvkontroll och
svaga sociala band till samhéllet. Dessa egenskaper (variabler) &r
stabila over tid och generella for alla brottslingar och brottstyper
(tillgreppsbrott, véaldsbrott, trafikbrott m.m.).

Fagan (1990) hanvisar till foljande forklaringar ndr det géller
sambandet mellan droger och véld, sett ur det interkulturella pers-
pektivet .

1. Aggressivitet under drogpaverkan dr vanlig i vissa etniska eller
subkulturella grupper och dr forknippad med den kulturella tradi-
tionen som utvecklats annorlunda i olika kulturer. Vissa sub-
kulturella normer leder ocksa till valdsbrott (i ungdomsgéing,
brottsliga organisationer, maffiafamiljer, narkotikalangare m.m).

2. Drogpaverkan anvinds for att dolja andra odnskade och av
sambhéllet inte accepterade beteenden (t.ex. valdshandlingar,
skadegorelsebrott). Drogpaverkan utnyttjas ofta for att d6lja det
verkliga motivet for valdshandlingar (sjalvhavdelse). Vissa grup-
per dricker for att forbli "cool” i1 vissa situationer eller pa
brottsplatsen.

3. Aggressivitet under drogpaverkan &r ofta ett resultat av en
psykologisk forvantan. Deltagarna forvéntar sig valdsyttringar
fore festen eller fore motet med offren.

Schaefer (1973) analyserade raporter fran 60 sma samhéllen och
folkgrupper och konstaterade att i 46 samhéllen dr det vanligt att
main dricker alkohol i berusningssyfte, men enbart i tjugofyra
noterades hogljudda strider, friktioner eller handgripligheter.

Observationer gjorda pa tva olika indiangrupper i Mexico bekréftar
att kulturella skillnader paverkar sambandet mellan alkoholberus-
ning och aggressioner. [ den ena gruppen var det helt lugnt efter
alkoholfester medan det i den andra gruppen nistan alltid blev brak.
Forklaringen till dessa skillnader var enkel. I den gruppen dar det
inte blev brak fanns en tradition att kontrollera vad som hander efter
alkoholdrickandet medan det i den andra gruppen fanns en forvantan
att det skulle bli brak och vald.

Irland har en hog konsumtion av alkohol per capita, men dédligt
vald forekommer séllan. Alkoholkonsumtion hos judar &r forknippad
med religios tradition, men alkoholism eller alkoholrelaterat vald
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forekommer sillan (Goldstein J.H.,1975). Den etniska gruppen
Cambaindianer i Bolivien organiserar ofta alkoholfester (tva ganger
i manaden), men valdsamma beteenden har aldrig noterats. Hos
finska eskimder organiseras liknande alkoholfester och dar fore-
kommer ofta valdsamma konflikter som slutar med knivhugg och
personskador. Alkoholpaverkade navajoindianer (Arizona) anvander
vald endast inom familjen.

Plainsindianer (USA) &r valdsamma under alkoholpaverkan sa
linge de #r unga. Aldre familjemedlemmar undviker vald nir de ér
paverkade. Hos dominikanska invandrare som kommit med hela
familjen till USA har en fordndring av deras drycksvanor observe-
rats. De dricker i hemmiljé i stdllet for i barer. Det har lett till en
minskning av vald.

Flera studier har gjorts om alkohol och dess berusningseffekter.
Utifran svaren pa strukturerade frageformulér och vissa experiment
(Gustafson, 1990) dr det uppenbart att ménniskor i den visterlandska
kulturen forknippar alkoholen och dess effekter med sjalvhavdelse
(Berg, 1971), dryckesvanor (Baldwin & Randolph, 1982; Loberg,
1983; Lee m.fl., 1988) och forvintade effekter av berusning, t.ex.
aggression (Gustafson, 1986e). Det betyder att manga berusnings-
effekter, bl.a. aggressivt beteende, inte alls beror pa sjélva berus-
ningen utan framkallas pa psykologisk vdg och r ett resultat av den
kulturella traditionen och forvintade effekter.

En berusad person blir inte mer aggressiv pa grund av den farma-
kologiska verkan av alkoholen som sidan utan pa grund av att
personen har lart sig i den visterlandska kulturen att aggression och
alkohol hor ihop (Marlatt & Rohsenow, 1980 ).

Forskningen om sambandet mellan alkohol och aggression ir
omfattande. En analys av hittills kédnda forklaringshypoteser och
teorier leder till slutsatsen att det inte finns nagon vetenskapligt
underlag som visar entydigt att alkohol per se leder till aggressivt
beteende. En véaldshandling under alkoholpaverkan ar néstan alltid
ett resultat av en interaktion mellan alkohol och flera andra faktorer
av biologisk, psykologisk, social och kulturell art. En stor del av
observerade valdshandlingar under alkoholpaverkan &r av instru-
mentell art och &r ett i forvég kalkylerat beteende. Det expressiva
valdet har ocksa starka samband med den psykosociala och kulturel-
la bakgrunden pa makro- och mikro niva.

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

Grundldggande metodfragor

I den moderna litteraturen kritiseras det s.k. variabelorienterade
paradigmet, en forskningsmetod som forsoker forklara det undersok-
ta fenomenet med hjdlp av enstaka variabler. En sidan metodologi
isolerar fenomenet fran ett stérre sammanhang och leder till enkla
forklaringar av sambanden och har ett begrénsat virde (Braithwaite,
1993; Sampson, 1993; Hagan, 1993; Jeffery, 1990). Det giller
ocksa sadana foreteelser som vald och dess samband med droger.

For att forklara sddana samband och forstd processen bakom
hindelsen krivs en mer komplex och utvecklingsorienterad teoretisk
modell och forskningsmetodik. Ett sddant synstt krdver en modell
dér, forutom samband mellan biologiska och mentala faktorer hos
individen dven individens véxelverkan med nérmiljon och faktorer
pa makronivad studeras (Magnusson & Torestad, 1993; Sampson,
1993).

Empiriska uppgifter samt mina egna undersokningsresultat (i en
kommande rapport Droger, kriminalitet, livskarricir och bakgrund)
visar att drogmissbruk ofta sammanhénger med brottslighet i ett
socialt fenomen. Starka samband med kriminellt beteende noterar
man framst hos storkonsumenter av alkohol och illegal narkotika.
Detta giller savil formdgenhetsbrott som valdsbrott. Sambandet
tolkas da som att den anvinda substansen &r den direkta orsaken till
kriminaliteten.

Niér det géller samband mellan narkotika och brottslighet tillkom-
mer ytterligare en komplikation. Brott mot narkotikastrafflagen ar
en naturlig konsekvens av narkotikamissbruket, eftersom all icke
medicinsk hantering av narkotika strider mot lagen. Det 4r darfor
viktigt att skilja mellan narkotikabrott och s k foljdbrottslighet nir
samband mellan narkotika och brottslighet studeras.

Ett samband mellan droger och kriminalitet tolkas ofta som en
orsak-verkan relation (kausalitetssamband). Ett kausalitetssamband
mellan tva héndelser rader vanligen nér en variabel (X) tidsmissigt
foregar den andra variabeln (Y) och nir de dessutom berdr varandra
rumsligt. Men det dr ocksé viktig att besvara frigan om variabel X
dr en nodvindig faktor for Y och om det finns flera faktorer som
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ligger mellan X och Y eller faktorer som &r orsaken till bade variab-
ler X och Y.

Man vet ocksa att i ett /itet stickprov dr mojligheten att erhalla ett
hogt korrelationsvérde timligen stor, fast det i populationen rader en
lag- eller nollkorrelation. I ett stort slumpmassigt valt stickprov &r
sannolikheten storre att man erhaller ett korrelationsvarde som ater-
speglar samma forhallandet som i populationen. Om vi tror oss ha
funnit ett sifferméssigt samband mellan tva variabler, f6ljer automa-
tiskt den visentligaste fragan; vad sambandet beror pa. Ar anled-
ningen den att det finns nagon bakomliggande faktor som kan
forklara korrelationen eller &r det ett nonsenssamband mellan
variablerna?

Dessa korrelationsproblem méste man bl.a. ta hdnsyn till ndr man
vill besvara fragan om ett samband mellan tva variabler kan
betraktas som ett orsakssamband eller som en association dar tva
variabler samvarierar utan att den ena ar orsaken till den andra.

En statistisk bearbetning av ett aktuellt material leder inte auto-
matiskt till slutsatser om enkla orsaksrelationer dvs. till ett enkelt
svar pa frdgan om en viss drog ar orsaken till valdshandlingar. Att
narkotika eller alkoholmissbruk oftare observeras hos personer med
exempelvis storda hemforhallanden &n hos personer med normala
forhallanden kan tolkas som att de storda relationerna dr orsaken till
missbruket. Eftersom drogmissbruk orsakas av ett komplex av flera
faktorer kan en sadan tolkning ifragasittas om det ocksa finns starka
samband med andra faktorer dn hemforhéallanden. Fenomenets
sociala och individuella komplexitet gor att det finns flera variabler
som har samband med drogmissbruk.

Att det finns starka samband mellan alkohol, vissa andra droger
och vald eller annan kriminalitet &r en i stort sett vedertagen
sanning. Men hur de olika faktorerna egentligen samverkar rader det
stor osékerhet om. Forhéllandena ser inte ut som vid den forsta
anblicken. Den som tror att droger pa ett direkt sétt orsakar vald
forenklar problemet. Den aktuella diskussionen handlar inte enbart
om ett teoretiskt meningsutbyte. Enkla slutsatser om sambandet
mellan droger och t.ex. vald gor att samhallet missar manga faktorer
som &r viktiga att ta hdnsyn till for att satsa pa ritt preventiva at-
garder. For att mekanismerna bakom vald ska bli begripliga maste
man se stora sammanhang och fenomenets komplexitet.

En panel som diskuterade valdsproblematiken pa uppdrag av tre
federala myndigheter i USA gjorde en genomgéng av det aktuella



SOU 1996:126 Bilaga5 207

forskningsldget (Reiss & Roth, 1993). Man enades om att de
faktorer som péaverkar utvecklingen av vald kan delas in i:

— makrosociala (sociala, kulturella och ekonomiska faktorer pa
samhillets niva),

— mikrosociala (férhallanden mellan individer i olika miljder),

— psykosociala (individens beteendeutveckling fran barn till vuxen,
processer av social kontroll i familjen, skolan och i relationer
med kamrater),

— neurobiologiska .

Den farmakologiska modellen som studerar enbart droger eller
specifika substanser som orsak till valdsbeteende begrinsar frage-
stidllningen till enstaka variabler isolerade frin ett stérre samman-
hang. Att ocksa identifiera andra faktorer som forklarar foreteelser
aggression och vald 6ppnar bittre maojligheter till preventiva at-
girder. Detta kan illustreras med ett exempel fran studier Sver
sambandet mellan illegala droger och vald.

Tre modeller

I den vetenskapliga litteraturen presenteras tre modeller som ir
intressanta i sammanhanget:

1. Tvéangsmodell
2. Systemmodell
3. Farmakologisk modell

Tvéngsmodell. Den illegala hanteringen av vissa droger (t.ex. heroin,
kokain eller amfetamin) bidrar till en marknad dér priserna 4r sa
hoga att den starkt beroende missbrukaren inte har rad att anskaffa
dem med vanliga inkomster. Som f5ljd &r missbrukaren "tvungen"
att fa pengar genom langning, tillgreppsbrott eller tillgreppsbrott
ibland kombinerat med vald (rdn) for att kunna betala for de
anskaffade drogerna.

Systemmodell. Modellen forklarar att brottsligheten hos drogmiss-
brukare &r ett resultat av systemet som bestimmer hur illegala
droger hanteras. Den illegala distributionen medfér att drogmissbru-
kare kommer i kontakt med den brottsliga subkulturen som vanligen
organiserar den illegala marknaden. Detta leder till att drogmiss-
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brukare utnyttjas till smuggling och illegal distribution av droger till
anvéndaren. I sparen av det illegala distributionssystemet fore-
kommer ocksa annan brottslighet dn brott som har samband med det
illegala hanteringen av drogen.

Tvangsmodellen och systemmodellen anvénds oftast av kritiker av
det radande rittsliga systemet som forklarar att all hantering av
droger (distribution, innehav och konsumtion) &r illegal och straff-
bar. Det 4r det illegala systemet — pastar man — som &r orsaken till
att drogmissbrukare blir kriminella och anvénder vdld inom den
illegala distributionsorganisationen eller i samband med distribution
av narkotika, dels for att 16sa konflikter och dels for att straffa
distributérer och klienter som inte foljer ingédngna avtal eller inte
betalar for levererad narkotika.

Det finns dock bevis for att d4ven distribut6rer av crack i USA, som
ar de som oftast anvinder vald, dr personer som har varit predis-
ponerade till valdsyttringar innan de blivit indragna i narkotika
affdrer. Slutsatsen &r att i forsta hand &r det narkotikadistributorer
och inte drogkonsumenter som ar ansvariga for valdsbrott.

Tvangsmodellen anviénds bl.a. av foresprakare for legalisering av
narkotika. En legalisering eller avkriminalisering av all hantering av
narkotika skulle leda till att drogmissbrukare inte skulle behova
bega tillgreppsbrott kombinerade med vald. En del forskare (jfr. bl.a.
Grapendaal m.fl. 1995) menar dock att nimnda argument ror enbart
mindre grupper drogkonsumenter eller narkotikadistributorer. En
del av narkotikamissbrukarna medger att deras huvudmotiv till
begangna tillgreppsbrott dr behovet av att kunna handla narkotika.
De betraktar st6lder, hileribrott eller annan kriminalitet som en
inkomstkalla. Kriminalitet och drogmissbruk tillhor till deras sitt att
leva och forsorja sig. Modern forskning bekriftar att brottslingar
med en lang och aktiv brottskarridr 4r bendgna att delta i varierande
asociala aktiviteter och bland annat missbrukar olika droger.

En del kriminella anvinder vissa droger for att minska sin radsla
och kunna behalla kontrollen 6ver brottsplatsen nér de begér egen-
domsbrott eller tillgreppsbrott kombinerade med vald. Det skulle
strida mot pastaendet att man under drogpaverkan forlorar kont-
rollen &ver sitt beteende (Cromwell m.fl., 1991).

En stor del av t.ex. rekreationella (weekends) missbrukare behover
inte begd brott for att skaffa sig de forhéallandevis laga doser
narkotika som de behover.

Farmakologisk modell. Den tolkar sambandet mellan droger och
kriminalitet med den kriminogena egenskapen av sjdlva medlet. Det
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ar drogen som kemiskt paverkar anvéndaren pa sa sitt att han begar
véldsgdrningar eller andra brott.

I den moderna litteraturen ifragasitts denna enkla forklaring av
sambandet mellan droger och vald. For heroin- och cannabispa-
verkan saknas vetenskapliga bevis for pastdendet att dessa droger
leder direkt till valdshandlingar. Det &r dven tveksamt om alkohol
och crack i sig har en sadan farmakologisk verkan.

Anabola steroider och vald

Anabola steroider 4r ett artificiellt producerat manligt konshormon,
testosteron, ett av de viktigaste androgena hormonerna.

Det péstés att anvdndningen av anabola steroider ger flera soma-
tiska (kroppsliga) skador (leverskador, arterioskleros, aderforkalk-
ning, brost-korteltillvaxt, sterilitet). Kvinnor som anvinder doping-
preparat blir viriliserade (maskuliniserade). De far manligt haravfall,
skiggvixt, clitorisforstoring och basrdst. Dessa fordndringar dr
irreversibla (Prop. 1990/91:199, bilaga 1; Isacsson, 1995).

Bland de negativa effekterna av anabola steroider nimns ofta ckad
aggressivitet och vald. Finns tillrickliga forskningsresultat som
underlag till ett sadant pastaende?

Fall av mentala forandringar och aggressivitet efter anviindning av
anabola steroider har publicerats och det typiska skulle vara att man
under pagaende missbruk av anabola steroider utvecklar ett maniskt
syndrom (Pope & Katz, 1990). Man far da en stegrad sjilvkinsla.
Man kan kénna sig vérldsbist, osarbar och vackrast. Ytterligare ef-
fekter som beskrivs dr en 6kad irritabilitet, 6veraktivitet som hos
kroppsbyggare leder till tréaningsfixering och ett minskat somnbehov
samt att kroppsbyggaren ur olika aspekter blir omdémeslos. Under
abstinensfasen noteras i stillet depressiva symtom som 4r motsatsen
till maniska syndrom. En del forskare ar dock kritiska till nimnda
effekter.

Testosteron 4r en av de viktigaste androgena hormoner som
paverkar maskulina symptom. Mycket forskning har dérfor dgnats
at sexrelaterad valdsbrottslighet. Hos dessa gdrningsmén har hoga
nivéer av testosteron konstaterats. Man har dérfor antagit att hoga
testosteronhalter &r associerade med valdsbrott och en logisk slutsats
har varit att antiandrogena medel &r en lovande terapi for sexuella
valdsbrottslingar.

B 16-1200
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Kritiker menar dock att effekten av den anvinda terapimetoden
hellre leder till en minskning av den sexuella driften 4n till en
minskning av valdsbeteendet (Reiss & Roth, 1993).

En viktig frdga i sammanhanget dr pastaendet om att syntetiska
steroider skulle paverka kroppsbyggares véldsbeteende. Pastaendet
grundas pa en rad anekdotiska fallbeskrivningar publicerade under
senaste dren i vetenskapliga tidskrifter.

[ litteraturgenomgéngar (Haupt & Rovere, 1984 och Taylor, 1987)
namns bl.a. euforia, 6kad libido, aggression, forbattrad sjdlvkansla
och 6kad muskelmassa som effekter av anabola steroider.

Kochakian (1990) kommer till slutsatsen att flera av de rapporte-
rade effekterna kan bero pa de forvdntningar som regelbundna
anvéndare av anabola steroider har pa drogen. Inte heller har de
steroidernas muskeluppbyggande effekt entydigt bekriftats inom
vetenskapen. Av 22 forskningsraporter finner man 11 undersok-
ningar som séger att anabola steroider inte har nagon muskelupp-
byggande effekt.

En vil kontrollerad studie genomford av Ariel G & Saville (1972)
har visat att de som fick placebo i stillet fér anabola steroider har
uppnatt samma resultat och muskelmassa. Man menar att ro och
Jforvantningar kan bidra till att man tranar hardare, mer systematiskt
och att man orkar med mer traning 4n normalt.

Likasé kan forvéantningar och tro att man blir aggressiv efter intag
av anabola steroider leda till verkliga valdsyttringar. Detta bekriftar
en intressant finsk studie av Kaj Bjorkqvist m.fl. (1994). 27 min
indelades i tre grupper. Under en vecka genomfordes ett dubbelblint
forsok. En grupp fick testosteron (40 mg per dag), en grupp placebo
och en tredje grupp ingen behandling alls. Syftet var att testa om
man hos personer som ingick i placebogruppen kunde observera en
okad aggression. Resultaten bekriftar hypotesen att férvintningar
och tro pa drogens effekter kan leda till en okad irritation, agg-
ression eller andra effekter om forsokspersonerna bara tror att de har
konsumerat anabola steroider. En person i placebogruppen berittade
om sina symptom pa foljande sitt.

"I have during this week, felt touchy and irascible, 1 got
irritated almost for no reason. I was very tired at the begin-
ning of the week. I got mad at others, and it showed. I'm not
usually like that. My physical training has been more success-
ful than ever. I felt self-confident in competition, which is
unusual for me."
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"I veckan har jag kdnt mig 6verkénslig och argsint. Jag blev
irriterad utan nagon anledning. I bérjan av veckan var jag
mycket trott. Andra irriterade mig, och det mérktes. Normalt
reagerar jag inte likadant. Min trdning gav biittre resultat &n
nagonsin. Jag kidnde ett ovanligt sjdlvfortroende till min tév-
lingsformaga".

Forfattarnas observationer motsvarar den s.k. forvintningsteori som
tidigare har beskrivits i avsnittet: "Teorier om sambandet mellan
droger och vald med avseende pa alkohol". Férfattarna skriver i sina
slutsatser: "Att hivda att anabola steroider #r orsaken till aggressio-
ner vilket pastés bl.a. i massmedia 4r missvisande och skadligt fran
olika synvinklar. Det saknas fortfarande vetenskapliga bevis till ett
sadant samband. Aven om man skulle finna ett sadant samband
behdver det inte betyda att det féSrekommer en orsak-verkan
korrelation. Faktorer som t.ex. en instabil personlighet kan ligga
bakom bendgenheten att missbruka anabola steroider och bakom
aggressiva yttringar". Spridning av Overdrivna péstienden om
sambandet mellan anabola steroider och vald kan — enligt forfattarna
— leda till placeboeffekter i form av valdshandlingar och anabola
steroider kan utnyttjas for att rittfardiga valdet.

En vanlig invindning mot experimentella teststudier 4r att test-
personerna far betydligt mindre doser &n missbrukare i verkligheten
anvénder. I det beskrivna experimentet hade den anvinda dosen en
mindre betydelse eftersom experimentets syfte var att studera
placebogruppens beteende och forvintanshypotesen. Férutom en
testgrupp och en placebogrupp fanns ocksa en kontrollgrupp utan
behandling.

[ litteraturen (Reiss & Roth,1993) diskuteras tvé typer av veten-
skapliga experiment med hormoner som antas paverka véldsbeteen-
det.

Till den forsta typen riknas experiment med antiandrogena droger
som anses som en lovande kompletterande terapi for sexuella valds-
brottslingar. Konklusionen é&r att effekten av den anvinda metoden
snarare leder till en minskning av den sexuella driften in till en
minskning av valdsbeteendet.

Den andra gruppen av studier handlar om anvéndning av syntetiska
steroider (bl.a. anabola steroider) som enligt anekdotiska rapporter
skulle paverka kroppsbyggarnas véldsbeteende. Undersskningarna
har dock visat att injicering av anabola steroider har liten verkan pa
véldsyttringar. Forfattarna kommer till slutsatsen att man vet for lite
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om hur anabola steroider paverkar anvindarens beteende och att det
behovs ytterligare forskning pa omradet.

For att undersoka testosterons orsakssamband med vald har
Constantino m.fl. studerat en grupp av 18 pojkar fére pubertets-
aldern (4-7 och 8-10 ars alder). Pojkarna var kidnda som mycket
aggressiva under minst sex méanader fore studien. Gruppen var under
barnpsykiatrisk vard under minst en manad fore studien. De in-
delades i tva subgrupper: psykotisk aggressiva och aggressiva utan
psykotiska symptom. Testgruppen har jamf6rts med en matchad
kontrollgrupp av 11 pojkar som inte var kénda for aggressivt be-
teende. Alla pojkar fran testgruppen (psykotiska och ej psykotiska)
och fran kontrollgruppen genomgick en likarundersdkning och
individuella métningar av testosteronhalten har gjorts.

Undersokningsresultaten visar att nagra signifikanta skillnader i
testosteronhalten mellan aggressiva pojkar med psykotiska problem,
aggressiva utan psykotiska problem och kontrollgruppen inte fore-
ligger. Jamforelserna var mojliga eftersom halten testosteron inte
okar hos pojkar i olika aldrar fére puberteten.

Forfattarnas slutsatser 4r intressanta. Nistan alla pojkarna i 8-10 &rs
alder var kinda for aggressiva beteenden redan fore 6-ars alder, men
testosteronhalterna var 4ven i den dldre aggressiva gruppen 8-10 ars
alder) nidstan identiska med testosteronhalterna i kontrollgruppen.

Resultaten tyder pa att nivan av testosteron inte kan betraktas som
en orsaksfaktor till pojkarnas abnormala aggressiva beteenden. Ett
aggressivt beteende 4r enligt forfattarna ett resultat av en multifak-
toriell process. Det finns dven andra bevis att det inte rader ett enkelt
farmakologiskt samband mellan anabola steroider och vald. Andra
experimentella studier har t.ex. bekriftat att kastrering av valdsam-
ma vuxna personer inte har minskat deras aggressivitet och impul-
sivitet. Kastreringen hade enbart betydelse for minskningen av den
sexuella driften hos valdtiktsbrottslingar (Bremer, 1958; Reiss &
Roth, 1993).

Nagra storre epidemiologiska undersdkningar har man hittills inte
gjort. Det saknas saledes underlag for generella slutsatser. Fa under-
sokta fall av vald, dér forekomsten av anabola steroider har konsta-
terats men dér en analys av andra sasmmanhégande faktorer som kan
paverka valdsbeteendet saknas, 4r ett alltfor litet material for slut-
satsen om att anabola steroider ar orsaken till vald. I de i litteraturen
beskrivna fallen saknas ofta uppgifter om de andra faktorerna som
vanligen orsakar véldsbrott. Fran beteendeforskningen vet man till
exempel att hyperaggressivitet i regel &r ett resultat av biologiska
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faktorer som vixelverkar med psykologiska och individuella
personlighetsdrag i interaktion med situationella faktorer.

Den sammanlagda kunskapen om sambandet mellan droger och
vald utgor ett tillrdckligt underlag for tesen att det hittills inte finns
bevis for ett enkelt direkt orsakssamband mellan anabola steroider
och vald.

For att besvara fragor om hur och varfor ménniskan tinker, kinner,
handlar och reagerar pa ett visst sitt krdvs en samlad kunskap fran
flera specialiserade omraden. Férutom endokrinologi ar det viktigt
att beakta forskningsresultat fran genetik, fysiologi, neuropsykologi,
beteende- och perceptionforskning och annan relaterad kunskap.

Det behdver inte betyda att anabola steroiders roll i sammanhanget
dr ointressant. For att kunna kartldgga dess betydelse behdvs dock
en annan metodologi &n insamling av enstaka fall dir man ofta
forbiser manniskans beteende som ett komplext fenomen.

Smith och Perry (1992) har analyserat 88 publikationer som tar upp
olika effekter av anabola steroider, bl.a. mentala forandringar och
den pastadda aggressiviteten och stiller frigan om det ir riktigt att
generalisera publicerade fallbeskrivningar och okritiskt acceptera
dessa resultat som vetenskapliga fynd. Slutsatserna ir dock entydi-

ga:

1. Det finns metodologiska brister i de genomforda studierna. Detta
géller framst urvalet av forsokspersoner och brist pa kontrollper-
soner.

2. Anekdotiska fall kan inte generaliseras.

3. Pastddda mentala effekter dr oftast for kortvariga och otillrack-
liga for att klassificeras som fordndringar av personligheten elier
som psykiatriska sjukdomar.

4. Anvidndare av anabola steroider bekriftar inte att de psykiska
effekterna utgér nagon risk.

5. For att kunna bedoma effekternas allvar behsvs longitudinella
uppfoljningsstudier

6. Insamlade uppgifter bér kompletteras med likarnas information.

Sammanfattning och konklusioner
for fortsatt forskning

I den moderna vetenskapliga litteraturen kritiseras den enkla
Jarmakologiska forklaringsmodellen nir det giller samband mellan
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droger och vald. Detta giller ocksd sambandet mellan anabola
steroider och véld.

Det saknas bevis for hypotesen att redan terapeutiska doser, &ven
hoga sadana, &dr orsaken till valdsamt beteende. Samtidigt finns en
begransad kunskap om sambandet mellan mycket hdga doser
anabola steroider och valdsyttringar.

Vissa personer, frimst méan med psykiska stérningar, personer med
anpassningsproblem och tidigare bendgenhet till valdshandlingar
och som samtidigt missbrukar alkohol och andra droger riskerar att
bete sig aggressivt under paverkan av anabola steroider. Utgangs-
punkten till fortsatta studier borde séledes vara fragestillningen
varfor vissa personer blir valdsamma efter missbruk av anabola
steroider, andra inte. Och de som blir valdsamma blir det ibland och
ibland inte. Fragestillningen bygger pa hypotesen att valdsyttringar
inte enbart beror pa anabola steroiders farmakologiska verkan och
att det ocksé finns en koppling till flera andra faktorer. En &vergri-
pande teoretisk forklaring kan man hitta inom den kriminologiska
forskningen.

En framstaende kriminologisk teori dr den s.k. sociala kontroll-
teorin med de grundldggande antagandena att brottsligt beteende
beror pa svag sjélvkontroll och svaga sociala band till det konventio-
nella samhéllet.

Sjalvkontroll dr en inldrd formaga att beakta de langsiktiga kon-
sekvenserna av en handling. Personer med lag sjdlvkontroll tenderar
darfor att vara impulsiva, risktagande samt ha en lag toleransniva.
Bristande sjdlvkontroll kan ha manga olika manifesteringar bl.a. i
valdshandlingar.

Den moderna forskningen analyserar sambandet mellan droger och
vald pé ett komplext sitt. Det finns déarfor grund for att pasta att for-
klaringar till vadldsbeteende kan man hitta i ett samspel mellan bio-
logiska forutsattningar, personlighetsegenskaper och den psykoso-
ciala miljon ddr barnet utvecklas. Droger kan i vissa situationer ha
en viss betydelse som en av flera komponenter. Likasa kan man inte
utesluta att anabola steroider i extremt hoga doser har en viss
funktion i det komplexa samspelet av flera faktorer som leder till
valdsyttringar.

Vid forskning av sambandet mellan anabola steroider och vald
maste darfor den farmakologiska modellen dar man enbart studerar
drogens samband och dess inverkan pa valdsyttringar utvidgas. En
utvidgad undersokningsmodell bor beakta strukturella bakgrunds-
faktorer (brottsliga foréldrar, splittrad familj m.m.), relationer inom
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familjen (bristande kontroll, hotfull, oregelbunden eller striing
fostran, avvisande hallning till barnet), individegenskaper (svar-
hanterlig som barn, ofta utbrott av vrede och raseri, olimpligt
upptrddande i tidig &lder), néra relation till brottsliga kamratgrupper
och utveckling av en brottskarrir.

Barn med aggressivt, utagerande beteende ar hyperaktiva vilket
yttrar sig i en pataglig motorisk oro och koncentrationsstérningar.
Sadana barn visar stora Gverrisker att fa en negativ utveckling mot
asocialt beteende. Till bilden hér att sddana barn har en storre
bendgenhet dn andra att utveckla ett alkoholmissbruk, narkotika-
missbruk och férmodligen missbruk av anabola steroider eller
blandat missbruk. Aven attityder till droger och forvinmingar pa
aggressiva eller andra negativa sddana under drogpaverkan (alkohol,
narkotika, anabola steroider) 4r viktiga faktorer som kan paverka
beteendet.

Sammanfattningsvis kan man s#ga att for att studera sambandet
anabola steroider och vald kridvs det komplexa modeller och
dessutom &r det viktig att f5ljande metodologiska krav beaktas:

Generaliserbarhet: Fallbeskrivningar 4r intressanta eftersom de
uppmarksammar nya foreteelser som kan vara viktiga att studera.
Det dr dock metodologiskt felaktigt att dra generella slutsatser om
orsakssamband pa grund av enstaka fallbeskrivningar.

Epidemiologiska studier borde visa hur ofta sambandet mellan ana-
bola steroider och véld i utvalda populationer forekommer och i
vilka grupper sidana Gverrisker observeras. De epidemiologiska
studierna torde man komplettera med experimentella tester som
uppfyller vissa krav. Kraven pé testerna kan sammanfattas i nagra
punkter.

1. Forsdks- och kontrollpersoner méste motsvara vissa i forvig
bestimda kriterier. Personer som 4r aggressiva eller ér alkohol-,
drog- eller lakemedelsmissbrukare, brottsbelastade m.m. bor ute-
slutas fran sadana tester eftersom dessa faktorer kan paverka
testresultatet. Av samma skal far inte heller personer med vissa
neurobiologiska symptom (hyperaktivitet, psykopati eller andra
sjukdomar) anvindas i tester. Dessa personer kan dock anvindas
som en kontrollgrupp.

2. For att resultaten ska kunna generaliseras r det nodvindig att
testgruppen representerar ett tillréckligt antal forsokspersoner.
Det dr dessutom viktigt att till kontrollgruppen viljs personer
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enligt samma kriterier som till testgruppen eller anpassade till
undersokningens syfte.

Intag av anabola steroider och/eller placebo bor kontrolleras med
tillforlitliga metoder.

Djupintervjuer med forsokspersoner for att samla uppgifter om
deras bakgrund (psykosociala faktorer, personlighetsstorningar
m.m.) behovs ocksa.

. Uppf6ljningsstudier efter avslutade studier kan bekrifta vilka

beteendesymptom efter intag av anabola steroider som &r akuta
och vilka som &r bestdende.
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Inledning

Ungdomen har under historiens gdng omgardats av sociala, kulturel-
la och ekonomiska ramar som samhillet stillt upp. Ramar som
ungdomarna sjdlva i sin tur har svarat, forsvarat och i sin tur
bearbetat, antingen genom ett bejakande eller genom opposition.
Ungdomarnas reaktioner pa de villkor som omgérdar deras uppvaxt-
tid och integration till ett vuxenliv kan sidgas utgéra ungdomskultu-
rernas sociala bas.

Ungdom kan forstds som antingen en livsfas eller som en social
kategori. Ungdomstiden kan darmed definieras som en livsfas
mellan barndom och vuxenliv. Ungdomsfasen representerar ett
skede i livet dar mycket hiander individen pa de fysiologiska,
psykologiska och sociala planen samt pa det kulturella planet.
Ungdomar kan dven sédgas utgra en egen social kategori genom att
de lever under mer eller mindre gemensamma sociala och historiska
villkor. Framvixten av ungdom som social kategori betingas av en
rad olika historiska forandringar. Familjemonstren och synen pa
familjen fordndrades och den moderna kiarnfamiljen kom att ersétta
tidigare familjekonstellationer. En aldersindelad och allmin skola
skild fran privatsfér och arbetsliv forstirkte ungdomarnas avskildhet
i forhallande till 6vriga befolkningsgrupper. Under 1900-talet har
ocksa en kommersiell populdrkultur vuxit fram som riktar sig mot
ungdomar som konsumenter. Under vart sekel har dven en rad
institutioner och organiserade verksamheter tillkommit for att
utbilda, “fostra“ och férbereda ungdomar for vuxenlivet.

Modernisering och ungdomskultur

Ungdomars skapande av kulturer kan ses som en effekt av bl.a.
sociala och kulturella fordndringar i samhillet.
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— objektiv niva

P4 denna nivd kan man inberikna det ekonomiska systemets
forandringar. Statsapparatens organisering och byrakratisering. Men
dven vetenskaplig “objektiv kunskap och forindringar ingér.
Former for kommunikation i form av satellit-TV och datateknologi
ar dven “objektiva villkor” som fordndrar ménniskans livsvillkor. I
dag kan vi t.ex. genom en uppkopplad dator mot Internet tala och se
ménniskor i realtid mot en kostnad som motsvarar ett lokalsamtal.

Kommunikation i form av hur individer kan forflytta sig och bli
rorliga i det fysiska och sociala rummet — t.ex. bil och flyg i stillet
for tidigare transportsitt — paverkar ménniskans villkor patagligt.
Samtidigt som individer kan forflytta sig i en snabb takt minskar
kontrollméjligheterna dver det sociala rummet.

—social niva

Forédndringar pa den sociala nivan handlar om hur socialisations-
processen i samhillet har forandrats, dvs. den process som leder till
att barn s smaningom blir vuxna individer. Idag utbildas och fostras
unga ménniskor mot vuxenheten genom ett abstrakt lirande i skolan.
I tidigare samhillen utbildades barn och ungdomar i stor utstrick-
ning genom att delta i praktiska sysslor och géromal.

I och med industrialiseringen och urbaniseringen har dven olika
livssfirer separerats fran varandra. I det moderna samhillet tvingas
vi darfor utveckla delvis olika identiteter och lira oss att dra
erfarenheter som kan vara konfliktfyllda beroende pa om vi befinner
oss i privatsfiren, arbetssfiren eller inom “upplevelsesfiren®, dvs.
inom nojes- eller konsumtionssfiren.

— kulturell niva

Foréndringar pa den kulturella nivan handlar om att det stindigt
produceras nya tecken och symboler, element som vi ménniskor
anvénder for att tillskriva oss en identitet och kulturell tillh6righet.
Ungdomar hamtar t.ex. symboler fran populdrkulturen i tillskapan-
det av olika ungdomskulturer. Massmediernas expansion i form av
t.ex. satellit-TV har dven minskat det kulturella gapet mellan olika
centra och periferin. Idag kan ungdomar pé landsbygden via MTV
se och fi kunskap om de senaste stilarna, musikgenrerna och
ungdomskulturerna pa samma villkor som ungdomar i Europas
storstéder.

Kulturella tecken anvinds i individers och olika gruppers identi-
tetsarbete for att skapa en egen individuell identitet — vem man dr —



SOU 1996:126 Bilaga 6 227

och for att skapa en social identitet d4r man far en tillhorighet i en
grupp (kultur). Genom att tillskriva sig en kulturell gruppidentitet
avskiljer man sig samtidigt fran grupper med andra kulturella
preferenser.

— psykisk niva

Det finns dven forskare som menar att samhéllets modernisering
har lett till att manniskans psykiska struktur haller pa att forandras.
I en kultur som stindigt fordndras, 4r komplex och dynamisk, tvin-
gas dven identitetsprocesserna vara flexibla.

Kulturell fristéllning

Samhdllets forandringar pa dessa fyra nivaer har forédndrat de ramar
som omgérdar ungdomstiden. Den tyske socialpsykologen Thomas
Ziehe (1986) har kallat denna situation for kulturell fristéllning. I det
moderna samhéllet kan inte ungdomarna léngre lita pé att traditioner
och gamla monster langre dr giltiga for dem. De kan inte som
tidigare generationer ta Over sina fordldrars sitt att leva. Den
kulturella fristdllningen innebér dock bade nya méjligheter och nya
svarigheter for unga ménniskor. A ena sidan saknas den trygghet
traditioner trots allt ger. A andra sidan dr man befriad fran en rad
monster, man kan vilja att leva var man vill och som man vill.
Denna “gorbarhet” finns dock pa den subjektiva nivan och &r lattare
att forverkliga for vissa ungdomar 4n andra beroende pa vilken
socialgrupp man tillhér. Massmedia har fatt en betydelsefull roll i
den moderna kulturen. Massmedia kan sdgas utgéra en kulturell
arena som impulsgivare och symbolfoérmedlare nér fordldrars
erfarenheter och traditioner inte ldngre uppfattas som giltiga eller
relevanta.

Den moderna kulturen erbjuder ménniskan en rad "element" som
anvinds for att tematisera och kommentera den egna identiteten.
Mediernas roll som formedlare av omvérldskunskap har dven lett till
att vi drar en stérre miangd erfarenheter pa ett formedlat och
sekundért sétt. Individer har genom dessa processer skapat ett
reflexivt forhallningssitt gentemot den egna identiteten, relationer
och i forhallande till omgivningen. Vi kan alla genom sjélvreferen-
ser problematisera, tematisera och fordndra allt fler livsomraden.
Olika "omréaden" som kroppen, utseendet, och kommunikation samt
relationer har blivit "disponibla" och dirigenom mdjliga att
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fordndra. Dessa kulturella processer leder dels till en méjlighet att
fordndra olika livsomraden genom att inget upplevs ddesbestimt
lingre, och dels till en svérighet genom att ansvaret till olika
forandringar har lagts pa den enskilda individen.

Subkulturer

Ungdomar skapar subkulturer i ett forsok att pa en kollektiv niva
forsdka 16sa och protestera mot sin samhalleliga utsatthet. Subkultu-
rens avvikelse fran dominerande normer och vérdesystem uttrycks
via dess stil, dvs. genom kladstil, sprak, normer och musikgenre.
Ungdomarna forsoker siledes i subkulturerna Iosa strukturella
samhilleliga motsdttningar och finna giltiga identiteter i det
moderna samhallet. Svarigheter och problem som har bearbetats i de
olika subkulturerna sedan 1950-talet ir t.ex. olika ungdomsgruppers
sociala utsatthet, férandrade relationer mellan kénen, forindringar
bland foréldragenerationens sitt att leva och hur skolsystemet har
missgynnat vissa ungdomar framf6r andra.

I subkulturerna utvecklas en “kodad kommunikation dér problem-
I6sningarna och identitetsexperimenten bearbetas genom alla de
objekt och varor, handlingar och ritualer som sérskiljer den fran mer
legitima kulturer. Subkulturernas stilar 4r dock — trots att den ir
kodad — en form av “avsiktlig kommunikation* med malet att bli
uppmérksammad. Medlemmarnas identitet skapas och forstirks dels
genom gruppens interna processer och dels genom stilens markering
gentemot andra utomstaende grupper. En specifik subkulturs stil
uttrycker en skillnad till andra grupper och forstirker dirmed den
interna gemenskapen.
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117. Expertrapporter fran Skattevaxlingskommittén. Fi.

118. Station Stockholm Nord. K.

119. Lattnad i dubbelbeskattningen av mindre foretags
inkomster. Fi.

120. Hogskolan i Malmé - Slutbetidnkande. U.

121. Spar, milj6 och stadsbild i centrala Stockholm. K.

122. Kunskapssyn och samhéllsnytta i hantverkscirklar
och hantverksutdvande. U.

123. Iakttagelser och forslag efter omstruktureringen av
forsvarets ledning och stéd. Fo.

124. Miljo for en hallbar héilsoutveckling.
Betinkande. Forslag till nationellt handlingsprogram. S.
Bilaga 1. Miljorelaterade hélsorisker. S.
Bilaga 2. Aktorer och verktyg i miljohélsoarbetet. S.

125. Droger i trafiken. Ju.

126. Doping i folkhélsoperspektiv. Del A och Del B. S.
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Systematisk forteckning

Statsradsberedningen

Maoss och méanniskor. Exempel pa bra
IT-anvindning bland barn och ungdomar. [32]

Justitiedepartementet
Kriminalunderrittelseregister

DNA-register. [35]

Elektronisk dokumenthantering. [40]
Presumtionsregeln i expropriationslagen.[45]
Férbud mot vapen pa allmén plats m.m. [50]
Utvarderat personval. [66]
Ekobrottsforskning. [84]

Tredimensionell fastighetsindelning. [87]
Kameradvervakning. [88]

Droger i trafiken. [125]

Utrikesdepartementet

Vem bestimmer vad? EU:s interna spelregler infor
regeringskonferensen 1996. [4]

Politikomraden under lupp. Fragor om EU:s forsta
pelare infor regeringskonferensen 1996. [5]

Ett ar med EU. Svenska statstjanstemans
erfarenheter av arbetet i EU. [6]

Av vitalt intresse. EU:s utrikes- och
sakerhetspolitik infor regeringskonferensen. [7]
Union fér bade 6st och vist. Politiska, rattsliga
och ekonomiska aspekter av EU:s sjdtte
utvidgning. [15]

Forankring och réttigheter. Om folkomréstningar,
uttradesratt, medborgarskap och manskliga
rattigheter i EU. [16]

Sverige, EU och framtiden. EU 96-kommitténs
bedomningar infor regeringskonferensen 1996. [19]
Fran Maastricht till Turin. Bakgrund och 6vriga
EU-landers forslag och debatt infor
regeringskonferensen 1996. [24]

Demokrati och 6ppenhet. Om folkvalda parlament
och offentlighet i EU. [42]

Jamstélldheten i EU. Spelregler och
verklighetsbilder. [43]

Europapolitikens kunskapsgrund.

En principdiskussion utifran

EU 96-kommitténs erfarenheter. [59]

Miljé och jordbruk. Om EU:s miljoregler och
utvidgningens effekter pd den gemensamma
jordbrukspolitiken. [60]

Olika ldnder - olika takt. Om flexibel integration
och forhallandet mellan stora och sma stater i EU.
[61]

EU:s regeringskonferens - procedurer, aktorer,
formalia. Sammanfattning av ett seminarium i
april 1996. [76]

EU och Sverige - fran Kiruna till Malmé.
Sammanfattning av fyra regionala moten
1995-96. [106]

Union utan granser - konsekvenser, mojligheter,
problem. Sammanfattning av ett seminarium i
november 1995. [107]

Forsvarsdepartementet
Totalforsvarspliktiga m95. Forslag om jobb/studier
efter muck, bostadsbidrag, dagpenning,
forsakringar. [18]

Statens maritima verksamhet. [41]

Finansieringen av det civila forsvaret. [58]
Utvecklad samordning inom det civila forsvaret
och fredsriddningstjdnsten. Kartlaggning,
Overviganden och forslag. [86]
Strukturférandring och besparing.

En uppfoljning av genomforda férandringar

inom forsvarsmaktens ledningsorganisation. [96]
Effektivare forsvarsfastigheter!

Utvérdering av en reform. [97]

Vem styr forsvaret? Utvardering av

effekterna av LEMO-reformen. [98]

Avveckling med inlérning. Erfarenheter fran
LEMO-reformens avveckling av personal. [99]
Iakttagelser och forslag efter omstruktureringen av
forsvarets ledning och stod. [123]

Socialdepartementet

Sveriges medverkan i FN:s familjear. [37]
Kooperativa mdjligheter i storstadsomraden. [54]
Forsikringskassan Sverige - Oversyn av
socialforsakringens administration. [64]
Réttspsykiatriskt forskningsregister. [72]

Allmant pensionssparande. [83]

Egon Jonsson - en kartlaggning av lokala
samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet. [85]
Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer - En 6versyn av de nationella
taxorna for ldkare och sjukgymnaster. [91]

En allmén och aktiv forsakring vid sjukdom och
rehabilitering. Del 1 och 2. [113]

Barnkonventionen och utldnningslagen. [115]

Milj6 for en hallbar hélsoutveckling.

Beténkande. Forslag till nationellt handlingsprogram. [124]
Bilaga 1. Miljorelaterade halsorisker. [124]

Bilaga 2. Aktorer och verktyg i miljohdlsoarbetet. [124]
Doping i folkhélsoperspektiv. Del A och Del B. [126]
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Systematisk forteckning

Kommunikationsdepartementet
Om jirnvigens trafikledning m.m. [9]
EU-mopeden. Alders- och behdrighetskrav for
tva- och trehjuliga motorfordon. [11]

Bittre trafik med vaginformatik. [17]

Ny kurs i trafikpolitiken + Bilagor. [26]
Banverkets myndighetsroll m.m. [33]
Enskilda vagar. [46]

En oversyn av luft- sjo6- och spértrafikens
tillsynsmyndigheter. [82]

Ny yrkestrafiklagstiftning. [93]

Nationell teleadresskatalog. [94]

Botniabanan. [95]

En korkortsreform [114]

Station Stockholm Nord. [118]

Spar, miljé och stadsbild i centrala Stockholm. [121]

Finansdepartementet

Kommuner och landsting med betalnings-
svarigheter. [12]

Budgetlag - regeringens befogenheter pa
finansmaktens omrade. [14]

Borgenérsbrotten — en oversyn av 11 kap.
brottsbalken. [30]

Oversyn av skatteflyktslagen.

Reformerat forhandsbesked. [44]
Pensionssamordning for svenskar i EU-tjénst. [57]
Medborgerlig insyn i kommunala entreprenader. [67]
Nagra folkbokforingsfragor. [68]

Utlindska forsikringsgivare med verksamhet i
Sverige. [77]

Oversyn av revisionsreglerna. [79]

Skydd for sparande i sparkasseverksamhet. [81]
Ett nytt system for skattebetalningar. Del A.

Ett nytt system for skattebetalningar. Del B.
Forfattningsforslag, forfattningskommentarer

och bilagor. [100]

Fran 4kerlotter till Paradis - ett delbetankande
fran Utredningen om universitetsfastigheter m.m.
angaende overlatelser och tomtréttsupplatelser av
vissa hogskolefastigheter. [109]

Artikel 6 i Europakonventionen och skatte-
utredningen. [116]

Expertrapporter fran Skattevéxlingskommittén. [1 17]
Littnad i dubbelbeskattningen av mindre foretags
inkomster. [119]

Utbildningsdepartementet
Den nya gymnasieskolan — hur gér det? [1]
Samverkansmonster i svensk forskningsfinansiering.

[2]

Samordnad rollfordelning inom teknisk forskning.
[20]

Reform och forindring. Organisation och verksamhet
vid universitet och hgskolor efter 1993 érs
universitets- och hogskolereform. [21]

Inflytande pé riktigt - Om elevers rétt till
inflytande, delaktighet och ansvar. [22]

En strategi for kunskapslyft och livslingt ldrande. [27]
Det forskningspolitiska landskapet i Norden pa
1990-talet. [28]

Forskning och Pengar. [29]

Hogskola i Malmd. [36]

Cirkelsamhillet. Studiecirklars betydelser for
individ och lokalsamhille. [47]

Virden i folkhdgskolevirlden. [75]

Sammanhallet studiestod. [90]

TUFF - Teckenspraksutbildning for foraldrar. [102]
Att fraimja donationer till universitet

och hogskolor. [105]

Hogskolan i Malmé - Slutbetankande. [120]
Kunskapssyn och samhllsnytta i hantverkscirklar
och hantverksutdvande. [122]

Jordbruksdepartementet
Offentlig djurskyddstillsyn. [13]

EU, konsumenterna och maten

- Forvintningar och verklighet. [62]
Administrationen av EU:s jordbrukspolitik
i Sverige. [65]

Arbetsmarknadsdepartementet

Aktiv arbetsmarknadspolitik + expertbilaga. [34]
Grundliggande drag i en ny arbetsloshetsforsakring -
alternativ och forslag.[51]

Sverige, framtiden och méangfalden. [55]

Pa vig mot egenforetagande. [55]

Vigar in i Sverige. [55]

Hilften vore nog — om kvinnor och mén pa

90-talets arbetsmarknad. [56]

Medicinska undersokningar i arbetslivet. [63]

Kulturdepartementet

Fran massmedia till multimedia -

att digitalisera svensk television. [25]

Viktigt meddelande.

Radio och TV i Kris och Krig. [80]

Infor ett Svenskt kulturnit — IT och framtiden
inom kulturomradet. [110]
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Systematisk forteckning

Nﬁringsdepartementet Integrering av miljohénsyn inom den statliga
Kartlaggning och analys av den offentliga sektorns forvaltingen. [112]
upphandling av varor och tjinster med

miljopaverkan. [23]

Shaping Sustainable Homes in an Urbanizing

World. Swedish National Report for Habitat II. [48]

Regler for handel med el. [49]

Kompetens och kapital + bilaga. [69]

Samverkan mellan hogskolan och naringslivet. [70]

Elberedskapen. Organisation, ansvarsfordelning och

finansiering. [78]

Samverkan mellan hogskolan och de sméa och

medelstora foretagen. [89]

Civildepartementet

Fritid i foréndring.

Om kén och fordelning av fritidsresurser. [3]
Forskning for var vardag. [10]

Attityder och lagstiftning i samverkan

+ bilagedel. [31]

Konsumentskydd pa elmarknaden. [104]
Konsumenterna och miljon. [108]

Bevakad 6vergang. Aldersgriinser for unga upp till
30 ar. [111]

Inrikesdepartementet
Lokal demokrati och delaktighet i Sveriges stéider och
landsbygd. [71]

Miljodepartementet

Batterierna - en laddad fraga. [8]
Nationalstadsparker. [38]

Rapport fran klimatdelegationen 1995.
Klimatrelaterad forskning. [39]
Precisering av handelsindamalet i detaljplan. [52]
Kalkning av sjéar och vattendrag [53]
Svensk kdrnteknisk tillsynsverksamhet.
Volym 1 - En granskning. [73]

Swedish Nuclear Regulatory Activities.
Volume | - An Assessment. [73]

Svensk karnteknisk tillsynsverksamhet.
Volym 2 - Faktaredogorelser. [74]
Swedish Nuclear Regulatory Activities.
Volume 2 - Descriptions. [74]

IT i miljoarbetet. [92]

Kérnavfall - teknik och platsval. KASAMs
yttrande dver SKBs FUD-Program 95. [101]
Miljobalken. En skirpt och samordnad
miljolagstiftning for en hallbar utveckling.
Del 1 och 2. [103]










R

- T ;
- __rl':.. '.ih.:';ll P R,
e bl iy ¥

BT
[

e




.n i g ; .._f."fll‘ﬁ_'.r : ‘Jm'\\ﬂ-"!ﬂ:i ﬁ

o S A 3 e /T S f|l'. ;
o $ -4 3 )
0 GRS Rl .| |"I ¥ ) ' '.' y

. g ST By

L |-!5 TR i

g ‘..k.u”\_ ',"!' : Lq JH.':“.
i ..| LB

1
!
p
| e
)
! Wy
N
v i
o el SN
- i o T

i ‘ St T ..i VL



|"h_,_f' S e -'."l'l- 3

L S (= T
; .I.fl u : ‘; 3
e = S e _-‘: 4
1 128 . !
! Y .

Tl |









FRITZES

POSTADRESS: 106 47 STOCKHOLM
FAx 08-20 5021, TELEFON 08-690 9190

ISBN 91-38-20365-0
ISSN 0375-250X




