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Motionsdopning — vad ar det?

Det finns olika motiv for motionsidrottare att anvanda dopingmedel med boérjan fran 6kning av muskelmassan till forebyggande av
dopingmedlens icke-onskade effekter. De hdlsomassiga biverkningarna ar individuella, men anviandning av dopingmedel kan ha
manga olika verkningar pa andra delomraden av livet. Det beh6vs mer undersékning av och utbildning i amnet.

Som vi alla vet har motion manga halsoeffekter. En av de negativa féljderna av motion ar dock bruket av dopingmedel. Aven om
férestallningarna om anvandning av dopingmedel ofta handlar om tavlings- och toppidrottare som blir fast fér dopning, ar den stérsta delen
av dem som anvander dopning dock vanliga konditionsidrottare som inte omfattas av Finlands Antidopingkommitté ADK rf:s
testningsverksamhet.

Med motionsdopning avses anvandning av dopingmedel utanfor tavlingsidrotten. Pa befolkningsniva berdknas antalet aktiva anvandare av
dopingmedel vara omkring 10 000. Det ar svart att fora statistik 6ver anvandningen av dopingmedel eftersom stérsta delen av anvandarna
inte medger att de anvander dopingmedel ens nar de far biverkningar. Det kan handa att endast en liten anvandarkrets kanner till
anvandningen, varvid utbyte av kamratinformation kan vara den enda informationskéallan. Kamratinformation grundar sig sallan pa medicinsk
forskningsinformation.

Varfor anvander konditionsidrottare doping?
Konditionsidrottare som anvander dopingmedel ar i allmanhet motionsintresserade och gillar att trana och félja en halsosam diet. En av
orsakerna kan vara utseendefixering dar framgang mats i hur stor biceps ar eller hur val utvecklade magmuskler man har.

Om man inte uppnar de uppstallda malen tillrackligt snabbt med rena metoder vaxer frestelsen att anvanda dopingmedel. En av de stérsta
anvandargrupperna ar unga man, men man kan anta att den aktuella fitness-boomen leder till att &ven kvinnor anvander mer dopingmedel.
Det forekommer anvandare av dopingmedel i manga alders- och yrkeskategorier. Till exempel inom sékerhets- eller byggbranschen kan
nytta i yrket vara ett motiv till att man bérjar anvénda dopingmedel.

En vanlig konditionsidrottare kan aven anvanda dopingmedel utan att vara medveten om saken. Till exempel olika typer av trdningsboosters,
fettbrannare eller kosttillskott som kdpts pa natet och vars proffsiga webbsidor utlovar exceptionellt bra och snabba resultat kan innehalla
dopingmedel eller olika slags orenheter.

Konditionsidrottare har olika motiv fér anvandning av dopingmedel beroende pa vilka medel de anvander. Till exempel tamoxifen anvands for
att férebygga biverkningar som orsakas av anvandningen av andra dopingmedel. Doserna som anvands varierar mellan olika individer, men
de ar ofta mangdubbelt stérre jamfort med medicinska doser.

Anvandningen av dopingmedel motiveras aven med halsoskal. De som anvander preparatet Melanotan som injiceras under huden anser att
medlet ger solbréanna pa ett hdlsosammare satt an solariumsol.

Pa samma satt som i anvandningen av andra droger forekommer aven inom motionsdopning sa kallat néjesbruk eller engangsforsok av
medel.

Hur kdnner man igen en person som anvander dopingmedel?

Det gar inte nédvandigtvis att kdnna igen en person som anvander dopingmedel pa basis av utseendet eller beteendet. Anstallda inom halso
- och sjukvarden kan observera anvandningen av dopingmedel utifran medlens biverkningar, men anvandning kan vara svar att identifiera
om anvandaren inte berattar eller medger att han eller hon anvander dopingmedel.

Overdrivet stora muskler, dvs. exceptionellt stor muskelmassa kan tyda pa anvandning av dopingmedel. Aven beteendet kan berétta om
anvandning av dopingmedel. En patient kan vid ett lakarbestk vara oroad éver hojda levervarden eller laga testosteronvarden. Aven
aggressivt eller impulsivt beteende i kombination med ett onormailt stort intresse fér den egna kroppen och traning kan tyda pa anvandning.

Det ar viktigt att halso- och sjukvardspersonal kdnner igen de vanligaste dopingmedlen som konditionsidrottare anvander och deras
hélsomassiga biverkningar. En konfidentiell vardrelation, inga moralpredikningar samt expertis ar i nyckelstéllning nar man méter en person
som anvander dopingmedel.

Vilka medel anvander konditionsidrottare?

Konditionsidrottare anvander dopingmedel i form av tabletter, kapslar, pulver och olika slags vatskor som injiceras. Pa basis av Dopinglinkki-
halsoradgivningstjansten ar anabola steroider och testosteronderivat den grupp av @mnen som konditionsidrottare anvander mest. Det ar
typiskt att de anvands i cykler och att flera @amnen anvands samtidigt. Andra dopingmedel och exempel pa deras handelsnamn ingar i tabell
1.

Tabell 1. Handelsnamn fér dopingmedel som ar 1om konditionsidrott och deras biverkningar

Anabola steroider ach Sustanon, Dianabaol Depression, aggressivitet, skador pa leverceller,

testasteran hudproblem, gynekomasti, infertilitet

Efedrin Sir Efedrin Darrningar, hjartklappning, hojt blodtryck

Diuretika Triazine, Aldactone Blodtrycket sjunker for mycket, utterkning
av kroppen

Insulin Hurmulin, Novolin Medvetslgshet, kramper, hjarnskador

Placentahormon Movarel, Pregnyl Hormonella stérningar, dmmande brast
{&ven hos man), tromboser

Tillvaxthorman Omnitrope, Genotropin Hjgrtmuskeldegeneration, diabetes

Cleanbuteral Spiropent, Ventipulmin Darrningar, rytmstarningar, muskelkramper

klomifen Clomid, Androxal Huvudvark, krakningar, sdmnstorningar

hArdafinil Alartar Madzavinil sAmnlachat hermandas hidrtomtam
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Tamaoxifen Molvadex, Istubal lllaméende, svullnader, dkad cancerrisk

Olika dopingmedel utvecklas hela tiden genom att &ndra pa @mnenas kemiska sammansattning varvid man kan tala om designdoping.
Mellan cyklerna ar det vidare mgjligt att anvanda preparat som liknar naturprodukter och som anvandaren tror att "renar” levern fére foljande
dopingmedelscykel.

Dopingmedel har manga biverkningar

Biverkningar som beror pa dopingmedel hanfor sig ofta till hjartat och cirkulationsorganen, leverns funktion, fortplantningshalsan och psyket
(tabell 1). Biverkningarna ar alltid individuella och beroende av vilka medel som anvénds, doseringen, i hur langa perioder medlen anvands
och hur rena medlen ar. Samtidig anvandning av flera medel och stora doser 6kar risken for biverkningar. Biverkningarna kan upptréada aven
efter att anvéndningen upphort. Aven enskilda medel kan ha 6desdigra akuta effekter.

| de flesta fall férsvinner biverkningarna nar man slutar anvanda medlet. Anabola steroider ger dock sarskilt hos kvinnor och unga i vaxande
alder upphov till verkningar som inte kan korrigeras. Hittills har effekterna av langvarigt bruk av dopingmedel inte undersékts mycket, men
langvarig anvandning tros Oka risken for olika typer av cancer.

En stor del av de dopingmedel som anvands i Finland skaffas via internet. Enligt Tullen &r nastan 90 % av alla medel som bestalls pa
internet forfalskningar. De kan innehalla orenheter som kan orsaka olika slags halsomassiga biverkningar.

Medel som injiceras, injiceringsutrustningen eller mikrober som finns pa huden kan komma in i kroppen fran injektionsstallet och orsaka
allvarliga infektioner. Felaktig injektionsteknik och -stélle kan punktera en blodader och orsaka en muskel- eller nervskada. Nalar som
anvands aven av andra Okar risken for att anvandaren smittas av sjukdomar som sprids via blodet.

Hittills har ganska fa undersékningar gjorts om vilka samverkningar de dopingmedel har som anvands av konditionsidrottare. En person som
anvander dopingmedel kan ha grundsjukdomar som kraver medicinering, varvid risken for biverkningar blir annu stérre. Dessutom kan
langvarig och omfattande anvandning av naringstillskott belasta kroppen. Det ar aven viktigt beakta att anvandning av alkohol och steroider
Okar aggressiviteten.

Personer som anvander dopingmedel kan dven anvanda cannabis. Steroider férandrar dock det centrala nervsystemets kanslighet for
cannabis. Dopingmedel tros &ven i sig ge upphov till beroende genom tre olika mekanismer, namligen en anabol, en androgen och en
hedonistisk mekanism.

Mer forskningsinformation om motionsdopning
Skam eller oro for att stdmplas ar beskrivande fér konditionsidrottare som anvander dopingmedel &ven om anvandning av dopingmedel inte
klassificeras som ett brott i strafflagen. Trots det uppdagas anvandning av motionsdopning sallan i samband med ett I[akarbesok.

Finland ar ett av de ledande landerna i Europa vad betraffar elektroniska halsoradgivningstjanster for personer som anvander
motionsdopning, men i Finland finns det ingen klinik fér personer som anvander dopingmedel. Utan ett behandlingsmassigt
interprofessionellt och férebyggande arbete hander det Iatt att de som anvander dopingmedel belastar halso- och sjukvardens resurser.
Personal inom olika omraden behdver information och utbildning om motionsdopningsfenomenet, biverkningarna av de medel som anvands
och om hur man tar anvandningen av dopingmedel till tals pa mottagningen. Det behdvs dven mer vetenskaplig forskningsinformation om
amnet.

Jukka Koskelo
Idrottsfysiolog, Dopinglinkki, A-klinikstiftelsen
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