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Utdrattur
Anaboliskir - androgeniskir sterar (AAS) samanstanda af testosteroni og fjolmorgum tilbanum
afleioum pess. AAS bua yfir vefaukandi og karlkynsorvandi ahrifum en vefaukandi &hrifin eru
pau ahrif sem neytendur sakjast i. Flestir sem misnota AAS eru ad gera pad til pess ad bata
likamlegt utlit og eru AAS algengastir i vaxtarraekt og almennri likamsreaekt. Tioni hefur aukist
i gegnum arin og eru flestir notendur karlkyns. Mismunandi leidir eru til ad innbyrda AAS en
algengustu adferdirnar eru lotubundin adferd, stigvaxandi adferd og stoflun. Meginmarkmid i
ritgerdinni er ad fjalla um lifedlisfredi AAS, tidni og algengi og ad lokum er fario itarlega i
liffreedileg- og salfredileg ahrif i kjolfar notkunar. Ljost er ad aukaverkanir eru miklar.
Misnotkun AAS getur haft margvisleg ahrif 4 m.a. hjarta- og @dakerfid, htdina og stodkerfid,
@xlunarfaerin, taugakerfid, lifrina og nyrun. Rannsoknir hafa einnig synt fram 4 tengsl AAS
vid ymsa gedkvilla m.a. kvidaraskanir, punglyndi, atraskanir og sjalfsvig. Pad er hegt ad alykta
ad notendur AAS horfi framhja pekktum aukaverkunum AAS, kynni sér per ekki, telja ad paer

eigi ekki vid sig eda sé hreinlega sama par sem tioni heldur afram ad aukast.
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1. Inngangur

Lengi hefur verid vitad ad ipréttaidkun og almenn hreyfing hefur g6 ahrif 4 heilsu og lifsgaedi
einstaklinga. Ologleg efnanotkun er aftur 4 moti talin hafa neikvaed ahrif 4 heilsu og 4 sama tima
sleem ahrif 4 samfélagid. Hins vegar geta pessar tvaer andstedur skarast, par sem vitad er ad sum
efni auka likamlega frammistodu og pjalfunaradlogun og er 6logleg efnanotkun oft stundud
samhlida hreyfingu med pad markmid ad beta sig enn fremur (Bird o.fl., 2015). Ein algengasta
tegund pessara 60loglegra efna eru anaboliskir - androgeniskir sterar (AAS) en peir samanstanda af
testosteroni og fjolmorgum tilbinum afleidum pess (Koziriz, 2000).

Lyfjamisnotkun er alvarlegt vandamal i ipréttaheiminum og er fyrsta skjalfesta demid af
misnotkun medal iprottamanna fra arinu 1954. Ruassar notudu pa stera fyrir meistarakeppni i
kraftlyftingum med goédum arangri og fréttir um arangur peirra barst t um allan heim. 1 kjolfarid
jokst notkun pessara stera hratt medal iprottamanna (Kanayama, Hudson og Pope, 2010). Lang
flestir AAS notendur eru hins vegar ekki afreksiprottamenn jafnvel po ad pad sé birtingarmyndin,
samanber iprottamenn sem falla & lyfjaprofi & dlympiuleikunum, hjélreidakeppnum eda crossfit
leikunum, og eru margir ekki einu sinni keppnisiprottamenn (Kanayama, Hudson og Pope, 2008).
Flestir sem nota AAS eru ad gera pad til pess ad lita betur ut og eru AAS aberandi medal peirra i
vaxtarrekt og almennri likamsreekt.

bad getur verid erfitt a0 kanna tidni AAS og eru pess vegna rannsoknir vardandi algengi af
skornum skammti. Rannsoknir, sem hafa verid birtar, hafa hins vegar synt fram 4 a0 tioni AAS sé
u.p.b 3,3% 4 heimsvisu og meirihluti notenda eru karlkyns (Bird o.fl., 2016). Haegt er ad nalgast
pessi efni 4 audveldan hatt og hafa rannsoknir bent til pess ad u.p.b 50% af notendum fai AAS hja
leekni. AAS eru ymist notadir einir og sér eda i einhvers konar blondu med 60rum samverkandi
efnum, badi til pess ad halda aukaverkunum i ldgmarki og til pess ad fa 6flugri ahrif. bPad er
mismunandi hja ipréttamdnnum hvernig AAS er tekid inn en helstu leidir til pess eru lotubundin
adfero, stigvaxandi adferd og stoflun (Mottram og George, 2000).

Rannsoknir hafa synt fram & ymis neikvao ahrif & badi andlega og likamlega heilsu folks.
Helstu ahrif AAS 4 likamsstarfsemi eru 4 hjarta- og @dakerfid, hudina- og stodkerfid, lifrina,
nyrun, taugakerfid, kynhormon og exlunarferi. Andlegar aukaverkanir i kjolfar notkunar eru
medal annars auknar likur & lyndisroskunum, kvidaroskunum, atroskunum og sjalfsvigum. Pratt
fyrir ad pad sé vitad ad AAS hafi sleem ahrif 4 likams- og sélarstarf virdist pad ekki koma i veg

fyrir notkun peirra og pvert 4 moéti hefur algengi peirra aukist yfir arin (Bird o.11., 2016). Forvarnir



gegn steramisnotkun eru mogulega ekki nagilegar og peim ekki gefid gaum midad vid adrar
forvarnir, t.a.m. gegn kynsjukdomum eda fikniefnum. beir notendur sem hafa vitneskju um pessar
aukaverkanir virdast forgangsrada skammtima &vinning peirra fram yfir langtima aukaverkanir.

[ pessari ritgerd verdur gerd grein fyrir pvi hvad anabéliskir - androgeniskir sterar eru, hver

tioni peirra og adgengi er. Ad lokum verdur rett um likamlegar og andlegar aukaverkanir peirra.

2. Lifedlisfreedi anaboliskra - androgeniskra stera

Kynhormén karla kallast andrégen og mikilveegast peirra er testosteron. Testdsteron er
sterahormon sem myndad er Ur koélesteroli og er pad framleitt i frumum sem stadsettar eru i
eistunum og kallast Leydig frumur (Wu og Kovac, 2016). Arid 1935 tokst visindamonnum ad
einangra testosteron og segja ma ad pad marki upphaf anaboliskra - androgeniskra stera (AAS) en
allar tegundir pessara stera samanstanda af testosteroni og fjolmorgum tilbunum afleidum pess
(Koziriz, 2000). Passa parf ad rugla AAS ekki saman vid adra typu af sterum eins og barkstera (e.
corticosteroids), sem hafa engin anabolisk ahrif og litlar likur & misnotkun. (Brower, 2002; Pope
og Brower, 2005)

AAS bua yfir anaboliskum/vefaukandi dhrifum og einnig andrégeniskum/karlkynsorvandi
ahrifum. Vefaukandi ahrif eru pau ahrif sem neytendur sxkjast i en pau hafa ahrif 4 efnaskipti,
fjolgun raudra blodkorna og nymyndun og homlun préteina, t.d. 4 aukinn vodvavoxt og beinvoxt
(Kanayama, Hudson og Pope, 2010), pad hefur hins vegar ekki ennpd, svo vitad sé til, verid
framleiddur AAS sem hefur eingdngu vefaukandi ahrif (Riem og Hursey, 1995). Karlkynsérvandi
einkennin yta undir kyneinkenni karla t.a.m. skeggvoxt, aukinn harvoxt, dypkun raddar og
breytingu 4 steerd kynfaera (Kanayama, Hudson og Pope, 2010).

AAS koma ymist i fljotandi formi, og er peim pa sprautad beint i vodva, téfluformi og eru
peir pa gleyptir. Pad er einnig haegt ad koma peim i gegnum hudina med plastrum. Testosteronid
kemst inn i blodrasina og fer pad i gegnum frumuhimnur markfrumna i likamanum og binst
androgenvidtokum i innanfrumuvdkva. bPessir bundnu vidtakar yfirferast i frumukjarnann og
mynda peir par einsleita tvennd sem binst androgen svarpattum i markgenum og par verdur
genaumritun og protin myndast (Joseph og Parr, 2015).

Eins og fram hefur komid eru AAS tilblnar afleidur testosterons en hagt er ad skipta peim
i tvo flokka, en pad eru aromatiskir (e. aromatizable), annars vegar og oOarOmatiskir (e. non-

aromatizable) hins vegar (Goldman og Basaria, 2018). Aromatiskir, likt og anaboliski sterinn



nandrolon (e.nandrolone) eru bein afleida testosterons en peir eru hvarfefni fyrir ensim sem kallast
arématasi (e. aromatase) og lykilhlutverk pess er ad breyta androgeni i estrogen. Oarématiskir
AAS, likt og anabolisku sterarnir trenbolone og winstrol, eru umbreyttir 4 pann hatt ad hvarfefnio
arématasi hvarfast ekki vid pa og par af leidandi lagmarkast estrogen framleidslan. Oarématiskir
AAS eru almennt 4kjosanlegri, sérstaklega af karlmonnum, til pess ad takmarka estrogen

aukaverkanir eins og karlabrjostamyndun (e. gynecomastia) (Goldman og Basaria, 2018).

3. Steranotkun, tidni og adgengi

Eins og kom fram a0 ofan var fyrsta tilfellid um notkun AAS 1 iprottum arid 1954 pegar Russar
voru ad nota pa fyrir meistarakeppni i kraftlyftingum og i kjolfar pess jokst notkun peirra hratt
(Kanayama, Hudson og Pope, 2010). Moguleikar peirra til a0 beeta likamlegt utlit, getu og
frammistodu komu po fljott i 1j6s og pad vard til pess ad AAS hafa verid bannadir til hvers kyns
iprottanotkunar fra arinu 1974 (Sivalokanathan, Matek og Malhotra, 2021). Burtséd fra pvi eru
AAS afram misnotadir af iprottamonnum 1 fj6lmoérgum greinum, eins og kraftlyftingum, crossfit,
hjolreidum og fleiri, badi til pess ad baeta frammistddu en einna helst til ad nd samkeppnisforskoti.

bess ma geta ad jafnvel p6 ad karlmenn séu mun liklegri til pess ad notast vid AAS, er pad
ekki takmarkad karlménnum, en adeins brot kvenna notar AAS. Eldri rannsoknir benda til pess ad
tioni AAS notkunar & heimsvisu sé¢ 2,3% en nyrri rannsoknir benda til pess ad hun sé enn heerri.
Nyrri safngreining leidir 1 1j6s ad hin sé nt um 3,3% (Reyes-Vallejo, 2020). Tidni notkunar var
haerra hja korlum (6,4%) samanborid vid konur (1,6%). Konur taka einnig ad jafnadi feerri efni og
minni skammta. Ein moguleg skyring 4 pvi af hverju konur nota ekki AAS i sama mali getur verio
vegna pess ad konur hafa ekki dhuga 4 karlleegu dhrifunum sem fylgja notkun peirra. Pa er verio
ad visa til t.d. raddskiptingar og steekkunar 4 snipnum. Hja konum virdist adaldsteeda notkun AAS
vera ipréttaframmistada, sérstaklega i vaxtarraekt og lyftingum.

Erfitt getur verdi ad rannsaka tidni steranotkunar en pad er pa annars vegar gert med
konnunum og hins vegar med préfunum 4 ipréttaménnum (Bird o.fl., 2016). Gogn Gr kénnunum
hafa dkvednar takmarkanir. T.d. mismun & skilgreiningum & lyfjamisnotkun og auk pess parf ad
treysta & heidarlega sjalfsskyrslu patttakandans um o6loglega starfsemi. Gogn byggd 4 kliniskri
profun & blod- eda pvagsynum eru verulega ndkvem en vegna pess ad timasetning profs getur
verid fyrirsjaanleg er ekki vist ad efnid sjalft eda umbrotsefni séu til stadar i syninu vid toku profs.

bessi gerd profunar getur pannig vanmetid tioni lyfjamisnotkunar.



Rannsoknir hafa bent til pess ad jafnvel pott steranotkun sé 6l6gleg virdist adgengi ad
sterum ekki vera vandamal fyrir einstaklinga sem hyggjast nyta sér pa. Ologlegur adgangur ad
pessum lyfjum virdist fara i gegnum blondu af leknum, apdtekum, félogum ur reektinni,
internetinu og utanadkomandi birgjum, en po virdist ad yfir 50% af peim sem notast vid lyfin fai
pau fra leknum (Bird o.fl., 2016). Notkun AAS er af pessum sokum afar ttbreidd og rannsdknir
hafa synt fram 4 ad einstaklingar gera sér ekki endilega grein fyrir skadlegum &hrifum peirra eda

kjosa ad horfa framhja peim (Baggish o.fl., 2017).

3.1 Mismunandi adferdir vio inntoku AAS

AAS eru ymist notadir einir og sér eda i einhvers skonar blondu med 60rum samverkandi efnum,
baedi til pess ad halda dzskilegum aukaverkunum i skefjum og einnig til pess ad fa 6flugri ahrif.
Mismunandi er hvernig hver og einn iprottamadur dkvedur ad taka AAS inn en helstu leidir til pess
eru lotubundin adferd (e. cycling), stigvaxandi adferd (e. pyramiding) og stoflun (e. stacking)
(Mottram og George, 2000).

Lotubundin adferd visar til pess pegar iprottamadur tekur vefaukandi stera i lotum sem eru
allt ad 6 til 12 vikna langar, med hvild & milli. Loturnar eru yfirleitt tvisvar til prisvar 4 ari. Peir
sem nota pessa adferd stydja sig vio pau rok ad hoéfsemin, sem pessi adferd bydur upp 4, geti dregid
ur tioni aukaverkana. Skammtasterdir 1 pessari adferd eru breytilegar fra ner lakningalegum
skdmmtum hja prekiprottamoénnum og spretthlaupurum til skammta sem hafa yfir hundrad sinnum
meira leekningargildi hja peim sem stunda lyftingar eda likamsraekt.

[ stigvaxandi adferdinni eru skammtastaerdir jafnt og pétt auknar og sidar minnkadar 4 timabilinu.
betta fyrirkomulag getur dregid ur atferlislegum aukaverkunum, sem stafar af skyndilegri
afturkodllun lyfsins.

Stoflun er notkun fleiri en eins vefaukandi stera i einu. Adferdin inniheldur jafnframt
eiginleika og munstur lotubundinnar og stigvaxandi adferda. Markmid pessa steranotkunar er ad
fordast pess ad iprottamadurinn proi med sér pol fyrir tilteknu lyfi. Pessar prjar adferdir eiga pad
sameiginlegt ad 1 flestum tilvikum adlagar iprottamadur inntdku lyfsins og breytir fyrirkomulagi
ef hann gerir rdd fyrir lyfjaprofi, til demis ef iprottamadurinn stefnir 4 keppni 1 sinni grein

(Mottram og George, 2000).



3.2. Tioni AAS d Islandi

Eins og ratt var um hér ad ofan hefur safngreining leitt i 1j6s ad tioni AAS notkunar & heimsvisu
er um 3,3%. A Islandi er tidni AAS um 1,6% samkvamt rannsokn Gestsdottur o.fl. (2021) en pess
ma geta ad 1 rannsokn fra Porlindsson og Halldorsson (2010) var su tala markvisst laegri eda um
0,9%. bvi er 6hett er dlykta ad AAS neysla hafi aukist hér 4 landi 1 gegnum arin. Badar rannsoknir
eiga pad sameiginlegt ad benda 4 ad algengi AAS notkunar sé¢ harra hja kérlum samanborid vid
konur, en 1 peirri fyrrefndri voru 78% af AAS notendum karlkyns. Badar rannsoknir eru i
samraemi vid fyrri rannsoknir vardandi gedheilsuvanda og i sinni rannsdkn fundu Gestsdottir o.f1.
ad AAS notendur upplifa meiri reidivandamal, kvidaeinkenni og punglyndiseinkenni. Yfirlit ma

sja 1 toflu 1. Einnig var sjalfsalit AAS notenda laegra en peirra sem notudu ekki.

Tafla 1:

Mismunur a aldri og gedheilsu eftir notkun AAS samanborio vio enga notkun.

Table II. Differences in age and mental health by use and non-use of AAS!.

Never used AAS Total (n) Have used AAS Total (n) t-value Pvalue for Cohen’s
allusers and  d

Male Female Other! All genders Male Female Other! All genders non-users
N 4528 4955 68 9575 122 24 9 155
Age 173 (1.2) 17.2(1.1) 17.2(1.3) 17.2(1.1) 8891 17.8 (1.4) 169 (1.0) 16.4(1.9) 17.5(1.5) 96 1.9 0.060 -
Anxiety 11.1 (4.4) 14.0(5.2) 15.7(6.3) 12.7 (5.1)* 9183 14.0 (4.7) 16.3 (6.9) 18.4 (6.1) 14.6 (5.3)* 143 4.5 <0.001 0.38
Depression 22.4(8.5) 26.8(9.3) 31.6(10.9) 24.8(9.2)* 9208 26.4(9.6) 31.4(12.5) 37.9(9.6) 27.8 (10.49)* 140 3.6 0.002 0.29
Body image  15.2(3.4) 13.6 (3.5) 12.2(4.1) 14.4(3.6) 9460 15.0 (3.4)  13.0 (4.3) 11.6 (4.3) 14.5(3.7) 152 0.4 0.662 -
Self-esteem 31.7 (6.6) 29.4(6.9) 24.0 (7.0)  30.5 (6.9)* 9465 29.9(7.3) 269 (8.1) 25.7(6.9) 29.1(7.5)* 154 2.2 0.026 0.18
Anger issue 8.7(3.4) 9.2(3.5) 103 (4.4) 8.9 (3.5)* 9377 11.0 (4.1) 107 (4.7) 13.8(6.3) 11.0(4.3)* 142 5.7 <0.001 0.53

All variables are reported as means (std) and effects size calculated with Cohen’s d.
AAS: anabolic androgenic steroids.

'Those who define their gender not as male or female.

*Significant difference found.

(Gestsdottir, Kristjansdottir, Sigurdsson og Sigfusdottir, 2021). Birt med leyfi hofunda.

4. Ahrif AAS 4 likamsstarfsemi

Eins og hefur komiod fram er notkun AAS greinileg i hinum ymsu ipréttagreinum hja badi yngri
og eldri aldurshépum. AAS eru einnig notadir af folki sem stundar ekki atvinnu iproéttir i peim
tilgangi ad baeta likamsbyggingu med auknum vodvastyrk og/eda minkun fitu i fituvef. Vegna pess
ad rannsoOknir & vidfangsefninu eru oft takmarkadar, getur verid erfitt ad afla ndkvamra upplysinga
um algengi pess og p.a.l. ahrif peirra. P6 benda rannsoknir til pess ad allt ad 1-5% einstaklinga a
heimsvisu notist vid einhvers konar 616gleg lyf og allt ad 50% 1 sumum hépum (Bird o.1l., 2016).

bad er pvi haegt ad alykta ad notendur AAS horfi framhja pekktum aukaverkunum AAS, kynni sér



peaer ekki, telja ad par eigi ekki vid sig eda sé hreinlega sama, en pad eru 6yggjandi visbendingar
um ad AAS hafi i for med sér talsverda heilsufarsahettu.

betta eru til demis hjarta- og @dasjukdomar, sykursyki, haprystingur, krabbamein,
geodheilbrigdisvandamal og baeling 4 framleidslu nattarulegra androgena hja kérlum (Hartgens og
Kuipers, 2004). Vert er a0 taka fram a0 aukaverkanir AAS fara alfarid eftir mynstri,
skammtasterdum og hversu lengi lyfio er tekio (Frati o.fl., 2015). Pratt fyrir ad allt ad 1 af 3 sem
nota AAS préi med sér heilsufarsvandamal eru dhrif lyfjanna 4 midtaugakerfid og séalarlifid samt
ekki negilega vel konnud (Medras, Brona og Jozkow, 2018). Haegt er ad skipta aukaverkunum
AAS upp eftir dhrifum peirra 4 mismunandi likamskerfi en AAS hefur helst ahrif 4 hjarta- og

@0akerfid, hudina og stodkerfid, lifrina, nyrun, taugakerfid, kynhormoén og axlunarferi.

4.1 Hjarta- og cedakerfio

Rannsoknir & AAS 1 gegnum tidina hafa bent til tengsla 4 milli neyslu & peim og fj6lda skadlegra
ahrifa 4 hjarta- og @dakerfid. Par 4 medal eru hjartslattartruflanir, blodtappi, haprystingur,
ofsteekkun hjartavodva, skert kransadastarfsemi, bradur hjartadaudi og lengi meetti telja (Baggish
o.fl. 2017; Goldman og Basaria, 2018). Baggish o.fl. skodudu néanar tengslin milli AAS
misnotkunar og annad hvort hjarta- eda kransadasjukdoma, par sem fyrri rannsoknir hofou ekki
ennpa fundid endanleg tengsl par a4 milli. Til pess ad takast 4 vid pad vandamal gerdu peir alhlida
hjarta- og @damat 4 86 langtimanotendum AAS samanborid vid pa sem h6fou aldrei notad AAS.
St rannsokn leiddi 1 1j6s ad samanborid vid pa sem ekki notudu AAS, syndu notendur tilt6lulega
skerta slagbilsvirkni 1 vinstri slegli (e. left ventricular systolic function) og hlébilsvirkni (e.
diastolic function). A9 auki syndu AAS notendur meira magn af skellum i kransaeedum (e. coronary
artery plaque) og kransedakolkun (e. coromary atherosclerosis). Peir alyktudu pvi ad
langtimanotkun AAS virdist tengjast vanstarfsemi hjartavodva (e. myocardial dysfunction) og
hradari kransadakolkun (Baggish o.fl. 2017).

[ rannsokn sinni 4rid 2019 komust Liu og Wu ad somu nidurstodu, p.e. ad misnotkun AAS
tengist aukinni hattu 4 hjarta- og @dasjikdomum og hradari kransedakolkun (Liu og Wu, 2019).
A0 auki getur AAS valdid hjartslattartruflunum (e. arrhythmia), en lyfio getur framkallad
6edlilega rafvirkni hjartans hja peim sem misnota, og hjartalinurit syna oft dreglulega rafvirkni vid
likamlega areynslu hja peim. Einnig hefur verid tilkynnt um hugsanleg banvanar

hjartslattartruflanir hja korlum sem nota AAS og pa einna helst vid likamlega areynslu. Pessar
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hjartslattartruflanir fela 1 sér gattatif (e. atrial fibrillation) slegla- og ofsleglahradtakt (e.
ventricular and supraventricular tachycardia) og utanlegsslag (e. ventricular ectopic beats)
(Goldman og Basaria, 2018).

AAS auka einnig frumuvidbrogd og fjolda andrégen vidtaka, sem eykur umritun DNA i
beinagrindarvodva sem bparf til vodvavaxtar og studla pannig ad aukinni vodvastaerd og styrk. Pad
sem fylgir pvi p6 einnig eru bein dhrif 4 efnaskipti hjartavoovans sem umbreytir badi rafvirknis-
og byggingarformtlu hans. Skammtar af AAS sem eru umfram lifedlisfreedilega verkun valda
eiturverkunum i blodrasarkerfinu (e. cardiovascular system) gegnum ymsar leidir en, par & medal
breytingum & fitusnidinu, stekkun vodvafrumna, hekkun & blodprystingi og truflun & starfsemi
frumna og frumudauda. AAS studla pannig ad ymsum sjikdémum eins og kransedasjukdomum,
héaprystingi, blédsegareki og 60rum hjartavodvakvillum. (Sivalokanathan, Matek og Malhotra,
2021).

Ofangreindar nidurstoour hafa verid bornar saman vid vefjameinafradigdgn. Eins og kom
fram eru breytingar 4 fitusnidi m.a. ein af lifedlisfredilegu breytingunum i kjolfar notkunar AAS,
en par breytingar fela i sér allt ad 20% laeekkun & hapéttni lipdproteinum, allt ad 20% haekkun &
lagpéttni lipoproteina og haekkun & heildarmagni kolesterols. bPessar breytingar 4 fituefni likamans
auka likurnar 4 kransadastiflu um prisvar til sexfalt og geta komid fram allt ad 9 vikum fra upphafi
notkunar & AAS. Einnig hafa ymsar rannsoknir synt fram 4 ad aukid kolesterolmagn sé tengt
aukinni heettu & hjarta- og @dasjukdomum hja ungu folki (Jeong o.l., 2018). bvi er 6hatt ad segja
a0 AAS hefur margskonar ahrif 4 hjarta- og @dakerfio.

4.2 Hudin og stodkerfio

Athugun, sem gerd var a vefjasynum tr hud einstaklinga sem nota AAS, leiddi 1 1j6s mikla steekkun
4 fitukirtlum hennar. I framhaldi af pvi eykst lipidmagn 4 yfirbordi hidarinnar, unglingabélum
fjolgar og utlitseinkenni hudarinnar verda oliukennd og feit (Scott og Scott, 1992). Bakteriurnar
propionbakteria (e.propionibacterium acne) og stafilokokkar (e.staphylococcus aureus) eru
oliuleysanlegar bakteriur og feit hud AAS notenda skapar betri lifsskilyrdi fyrir paer. bessar
bakteriur seyta lipasa sem er onemur fyrir 6rverueydandi virkni (e. antimicrobial activities)
fitusyranna sem gerir pad ad verkum ad umhverfi fyrir samlifi (e. symbiosis) fitukirtla verdur betra

og peir birtast sem filapenslar, graftarbolur, hidpykkildi eda blodrur (Zomorodian o.fl, 2015).
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Vodvamassi og styrkur einstaklinga sem notast vid AAS eykst hradar en talid er edlilegt
og bandvefskerfid heldur ekki i pa og getur pad leitt til pess ad sinarnar poli ekki dlag vodvanna
(Goldman og Basaria, 2018). Vegna pess hve hratt vodvarnir steekka eru hudslit algeng og er pad
vegna pess ad hudin er reedur ekki vid teygjuhradann sem parfnast en htidslit geta einnig komio
fram vegna peirra dhrifa sem AAS hafa 4 kollagen, sem dregur Ur teygjanleika hiidarinnar (Evans,

2004).

4.3 Lifrin

17a-alkyladir AAS hafa eitrandi ahrif & lifrina, sérstaklega séu peir teknir i tofluformi en
langvarandi misnotkun peirra getur valdid breytingum & byggingu hennar og starfsemi. Pessi
androgen myndast & pann hatt ad 17a vetni er skipt ut fyrir metyl- eda etilsameindir i atomkjarna
sterans og pannig er komid i veg fyrir afvirkjun androgensins i fyrstu efnaskiptum lifrinni sem
gerir pad ad verkum ad heaegt sé ad taka sterann i tofluformi (Goldman og Basaria, 2018). AAS
gegna lykilhlutverki i proun fitulifur (e. steatosis hepatis), hun hindrar edlilega urvinnslu
efnaskipta sterans sem leidir til uppsdfnunar kolesterdls og aukningar i transaminase gildum.
Aukningin i transaminase gildunum er ad mestu afturkref og edlileg AAS gildi nést aftur nokkrum
vikum eftir ad inntoku sterans er heett (Nieschlag og Vorona, 2015).

Gula vegna gallteppu (e. cholestatic jaundice) er lifrarbilun sem kemur stundum vegna
steranotkunar en hun hverfur oftast innan priggja manada eftir ad inntdku steranna er haett
(Maravelias o.fl., 2005). Peliosis hepatic er onnur tegund lifrarbilunar en hun getur verid
lifsheettuleg. Hun lysir sér pannig ad or fjolgun verdur & sinuslaga haredum i lifrinni og pad
myndast blodrur sem fyllast af blodi (Goldman og Basaria, 2018). Sum gogn benda til pess ad
klinisk einkenni komi ekki fram pegar manneskjan er lifandi heldur sé petta greint i krufningu eftir
ad hun deyr. 17a-alkyladir AAS sterar hafa veri0 taldir Greltir til kliniskrar notkunar i aratugi vegna
eiturverkunar peirra 1 lifrinni en eru peir notadir 6loglega vegna vefaukandi dhrifa peirra sem

neytendur sakjast eftir (Nieschlag og Vorona, 2015).
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4.4 Nyrun

bau ahrif, sem AAS hafa 4 nyrnastarfsemi, hafa ekki verio utlistad ndkvemlega (Goldman og
Basaria, 2018). Flest nyrnavandamal hafa hins vegar komid fram vegna langvarandi notkunar
AAS, allt fra litilli aukningu af kreatini i blodvokva til alvarlegrar nyrnabilunar af voldum
rakvodvalysu eda lifrarskemmda (Nieschlag og Vorona, 2015). Haekkad magn kreatins getur
komid vegna aukins voOvamassa og bpad eitt og sér er ekki endilega merki um skerta
nyrnastarfsemi, pess vegna 4 lika ad skoda magn cystatin C prétina i bl6di en ef magn peirra er
einnig hatt er liklegt ad nyrun séu ekki ad starfa rétt. Karlmenn, sem préa med sér gallteppu vegna
inntoku AAS, geta pr6ad med sér aukningu gallsalta i blodvokva sem veldur gallsyruskemmdum

a nyrum (Goldman og Basaria, 2018).

4.5 Axlunarfeeri

Eins og reett er um hér ad ofan eru AAS tilbtiin afleida testosterons og vegna pess getur langvarandi
notkun peirra haft mikil ahrif 4 @xlunarfaeri og kynhormoén okkar. Rannsokn Cristou o.fl. (2017)
syndi breytingu & gulbtskveikju (e. gonadotropin releasing hormone) og testdsteron framleidslu
eftir virka AAS notkun hja karlkyns ipréttaménnum. Einnig hafa AAS ahrif 4 styrk gulbus- og
eggbusstyrihorména kvenna (e. lutenizing og follicle-stimulating hormone). Eftir notkunina for
hormonastyrkur haegt og rolega i edlilegt horf en testdsterdn framleidsla hélst laegri samanborid
vid grunnlinu tekna fyrir notkun AAS. Magn gulbuskveikju batnar svo 13-24 vikum eftir notkun
en testosteron helst ennpd lagt eftir 16 vikur. (Christou o.fl., 2017). Pessi tvo hormén haldast 1
hendur vegna pess ad vid minnkun gulbuskveikju minnkar styrkur af innreenu testosterdni, sem er
naudsynlegt fyrir sedismyndun og pad leidir til belingar 4 seedismyndun . betta leidir til ryrnunar
i eistum, andrégen skorts og skertrar frjosemi (Goldman og Basaria, 2018).

Timabundin 6frjosemi getur att sér stad en pad getur tekid likamann allt ad 6 manudi ad
koma szdismyndun aftur i edlilegt horf (Friedl, 2000). A mynd 1 er hagt ad sj4 muninn 4 androgen

gildum 4 medan inntdku stendur og i kjolfar notkunar.
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Mynd 1

Gildi androgens a@ medan a inntéku stendur samanborio vio hvildartimabil.

Androgen levels: ~5000 ng/d|

Supraphysiologic serum
androgen levels

Levels of Testosterone and Other AAS
(ng/dl testosterone equivalents)

Normal androgen
range: 349-900 ng/d|

Hypogonadal serum androgen levels: < 348 ng/d|

Off-cycle Off-cycle IS Off-cycle

A medan G inntéku stendur upplifar umtalsverdur hluti AAS notenda sem taka inn skammta umfram
lifedlisfreedileg mork mjog ha kerfisbundin gildi androgens og pess a milli eru gildin leegri en
edlilegt pykir. Pannig upplifa flestir, sem misnota AAS, sjaldan lifedlisfreedilega edlilegt magn af
androgen (Kaufman o.fl., 2019).

Langvarandi androgenskortur vegna fyrri notkunar AAS er vaxandi orsok
kynkirtlavanseytingu, p.e. slokknunar & framleidslu kynhormona i eistum (e. hypogonadotropic
hypogonadism), en u.p.b. 20% karla, sem leita sér adstodar vid testosterén framleidslu, tilkynna
um fyrri notkun AAS og kvarta adallega um raskanir i kynlifi, preytu og punglyndi (Goldman og
Basaria, 2018). Pad er mismunandi eftir tegund stera hvort pessi ahrif komi fram vegna pess ad
sumar tegundir eru dhrifarikari en adrar. Enn fremur geta risvandamal og litil kynhvot ennpé verid
vandamal eftir ad testosteronframleidsla verdur aftur edlileg, ef hiin verdur aftur edlileg.

Helstu ahrif AAS 4 exlunarfaeri kvenna eru ofvoxtur snips (e. clitoral hypertrophy), aukinn
harvoxtur, brjostaminnkun, skert frjdsemi sem getur leitt til 6frjosemi og einnig getur tidahringur

ordid oreglulegur.
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5. Salsykisfredi AAS notenda

Pad er almenn vitneskja ad notkun AAS fylgja aukaverkanir, sérstaklega pegar peir eru teknir i
miklu magni 4 l6ngum tima. Petta gefur til kynna ad peir sem taka pa medvitudu akvordun ad taka
inn AAS séu nu pegar med tilhneigingu til pess ad taka orokréttar dkvardanir (Nieschlag og
Vorona, 2015). Fjoldi rannsokna hafa synt fram 4 pad folk sem misnotar AAS getur ekki adeins
préad med sér likamlega kvilla heldur einnig salrena (Nieschlag og Vorona, 2015).
Hegounarbreytingar hja AAS misnotendum hafa fundist og stadfestar af CDC, midtstdo
sjukdomavarna og forvarna (e. Center for Disease Control and Prevention), sem greindi fra pvi

ad um pad bil tvaer milljonir Bandarikjamanna hafi notad eda noti AAS.

5.1 Taugakerfio

Kaufman o.fl. gerdu rannsokn arid 2015 til ad kanna heilann og vitsmunaleg fravik af voldum
AAS. Notast var vid formgerdar segulomun (e. structural MRI) til pess ad mynda 20 einstaklinga,
10 langvarandi AAS notendur og 10 sem h6fou ekki notad. Medaltimi inntéku AAS hja notendum
voru 9,3 ar. Pad kom 1 1j6s ad AAS notendur h6fou sterri rammal haegri mondlu samanborid vid
pa sem notudu ekki, en haegri mandlan er tengd neikvedum tilfinningum eins og otta og sorg.
Einnig kom 1 1j6s minnkud grunnvirkni (e. resting-state functional activity) 4 milli haegri mondlu
og ennis-, rand-, dreka- og sjonbarkarsvaeda. Vinstri mandlan greindist adeins staerri hja AAS
notendum en hinsvegar var litill munur i grunnvirkni hennar (Kaufman o.fl., 2015).

Tver leidir eru taldar eiga patt i roskunum af voldum AAS. Annars vegar er pad bein leid
um fralaegar brautir fra mondlu (e. amygdal-fugal pathway) en brautin tengir kjarna méndlunnar
vid heilastofninn og tekur patt i vitsmunalegum, tilfinningalegum og jafnvegisstillandi (e.
homeostatic) ferlum. Pessi kerfi breytast vid misnotkun AAS og geta pannig leitt til aukins kvida.
Hin leidin er 6bein leid 1 gegnum ser6tonin, dopamin og glutamat merki (e. glutamate signals) i
nedri og fremri undirstiku. AAS misnotkun breytir pessum merkjum og getur pannig studlad ad
arasargjarnri hegdun (Bertozzi o.fl., 2018).

Heilasvaedi sem verda fyrir skemmdum af voldum AAS eru medal annars mandla,
undirstuka, djuphnod (e. basal ganglia) og dreki (e. hippocampus). Pau svaedi leyfa samgerd (e.

configuration) a undirliggjandi taugabodefnum, sem gerir pad ad verkum ad kvida- og arasargjorn
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hegdun verdur meira dberandi vid inntoku AAS i dyralikani, eins og sést 4 mynd 2. I smaatridum

virdist mandlan gegna storu hlutverki i peim ferlum.

Mynd 2

Heilasveedi sem verda fyrir skemmdum af voldum AAS og tengingar peirra.
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Ferlio sem er talio valda roskunum af voldum AAS vardadi méndlu-fungal merki, sem tengir
midleega mondlu (CeA) vio rumkjarna endaradk (e. stria terminalis) (BnST), felur i sér supraoptic

taugafrumur (nSO) og hefur ahrif a hlioleegan-fremri dreka (LAH) (Bertozzi o.fl., 2018).

5.2 AAS og lyndisraskanir

Pad er samband milli AAS notkunar og lyndisraskana i badar attir og er pvi lyst pannig ad
skammtar af AAS, sem eru i samrami vid leidbeiningar um medferd hafa takmarkandi ahrif & skap
og hafa jafnvel god éahrif 4 dyndi (e. dysthymia) og brad punglyndiseinkenni (Piacentino o.fl.,
2015). Hins vegar hafa skammtastaerdir sem eru ekki i samraemi vid leidbeiningar um medferd,
verid tengdar vid punglyndi, oflati (e. mania) eda vagt ofleti (e. hypomania) en petta einkennist
af miklum pirringi, arasargirni, yktu sjalfstrausti, ofvirkni og gedrofseinkennum (Nieschlag og
Vorona, 2015).

Pope og Katz (1988) toku viotdl vio folk i vaxtarrekt og fotbolta sem notudust vio AAS
og komust ad pvi ad 22% peirra uppfylltu greiningarviomid fyrir lyndisraskanir. Par greindu

notendur fra pvi ad 4 medan notkun stendur séu peir anegdir med sjalfa sig og hvernig peir lita Gt

16



en ad miklar skapsveiflur geti att sér stad sem fela 1 sér ofletiseinkenni sem geta leitt til ofbeldis.
[ seinni rannsékn, sem pau gerdu, toku pau vidtol vid 88 AAS notendur og notudu DSM-III-R
flokkunar kerfid og komust ad pvi ad 23% notenda tilkynntu um meirihattar gedeinkenni: vaegt
ofleti (e. hypomania), ofleti, kvidardskun eda alvarlegt punglyndi (Pope og Katz, 1994).
{préttamenn nadu greiningarvidmidum fyrir lyndisraskanir 4 medan 4 AAS neyslu st6d mun oftar
en pegar peir voru ekki ad nota sterana og einnig mun oftar en ipréttamenn sem voru ekki ad nota
AAS. (Bertozzi o.fl., 2018; Piacentino o.fl., 2015).

A0 auki reyndust tengsl AAS og lyndisraskanna vera marktaekt herri hja ipréttaménnum
sem toku AAS reglulega og i skdmmtum sem eru umfram lifedlisfraeedilega verkun samanborid vid
adra iprottamenn. Petta pydir ad pvi sterri sem AAS skammtur er pvi alvarlegri eru
salsykisfraedilegu einkennin (Bertozzi o.fl., 2018). Frahvarfseinkenni AAS eru algeng og peim
fylgir oft punglyndi eda punglyndiseinkenni eins og dhugaleysi, minnkud kynhvét, svefntruflanir
og sjalfsvigshugsanir. (Nieschlag og Vorona, 2015).

Rannsokn var gerd 4 konum sem stundudu iprottir og kom i 1j6s ad 33% peirra notudu eda
hofou notad AAS (Gruber og Pope, 2000). Paer konur sem notudu AAS greindu fra neyslu annara
lyfja oftar en paer sem notudu ekki AAS, ad auki syndu paer veg oflaetiseinkenni 4 medan 4 AAS
notkun st6d og punglyndiseinkenni pegar par voru i frahvorfum. Pessi einkenni komu fram po
per nadu hvorki greiningarvidmidum DSM-III-R fyrir punglyndi né vegt oflati.
Tilfellarannsokn (e. case report) sem Brower o.fl. (1989) gerdu 4 24 ara gdmlum lyftingarmanni
med AAS fikn leiddi i 1j6s a0 hann hélt AAS notkun afram pratt fyrir miklar aukaverkanir. Daemi
um aukaverkanir sem hann fékk eru punglyndi, hjénabandsatok og hnignun i sidferdilegum gildum
sinum. S6mu rannsakendur gerdu adra rannsokn par sem fylgst var med 8 lyftingaménnum sem
nadu greiningarvidmidum fyrir efnafikn (e. substance dependence) og kom i ljos ad peir syndu
allir dberandi punglyndiseinkenni (Brower o.f1., 1990)

Sumar rannsoknir, eins og rannsokn Pope og Katz hér ad ofan gera rad fyrir pvi ad
salsykisfraedilegu einkennin séu skammtahad og ad ahrifin samremist ekki milli einstaklinga par
sem pau hrja ekki alla; flestir syna adeins litil einkenni & medan nokkrir geta pr6ad med sér

aberandi breytingar 4 skapi (van Amsterdam, Opperhuizen og Hartgens, 2010).
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5.3 AAS og sjalfsvig

Efnafikn yfir hofud er dhattupattur fyrir sjalfsvig. Moguleg tengsl AAS og sjalfsviga var fyrst
kannad af Bowen o.fl. en pau skodudu tilfellarannséknir og dagbladsgreinar og sau ad
sjalfsvigshugsanir og sjalfsvig voru ekki 6algeng medal ipréttamanna sem nota AAS (Piacentino
0.fl,, 2015). 1 tilfellarannsékn sinni 4 24 ara karlmanni med AAS fikn og alvarlegt punglyndi
komust Bowen og félagar ad pvi ad hann préadi med sér sjalfsvigshugsanir pegar hann var i
frahvorfum fra AAS.

Thiblin, Runeson og Rajs (1999) skodudu atta tilfelli par sem karlmenn 4 aldrinum 21- 33
ara sem notudu eda hofou notad AAS fromdu sjalfsvig. Fimm karlmenn sem toku eigid lif voru ad
nota AAS, tveir peirra hofou verio i frahvorfum 1 2-6 manudi og ekki er vitad hvort sidasti hafi
verid ad nota AAS eda verid 1 frahvorfum. Tekin voru viotdl vid eftirlifendur fimm karla og pau
toku oll eftir punglyndis timabili hja pessum einstaklingum i kjolfar AAS frahvarfs. Eftir
langvarandi notkun AAS hofou fjorir peirra proad med sér alvarlegt punglyndi og tveir syndu veg
ofletiseinkenni rétt adur en peir fromdu sjalfsvig.

bao hafa verid gerdar fleiri rannsoknir sem kanna tengsl AAS notkunar og sjalfsviga og
nidurstodurnar valda umhugsun og dhyggjum. Pirssinen og samstarfsfélagar (2000) baru saman
déanartioni 62ggja karlkyns lyftingarmanna sem toku patt 1 finnskri meistarakeppni med godum
arangri arin 1977-1982, par sem talid var liklegt ad allir hefdu peir notast vid AAS vid 1092
karlmenn i samanburdarhopi. Atta (12,9%) lyftingarmanna hofou latist, par af voru prju sjalfsvig
4 moti 34 (3,1%) af samanburdarhopnum, par af tvo sjalfsvig. Onnur rannsékn, sem var gerd af
Petersson og samstarfsfélogum hennar (2006) leiddi i 1jos ad sjalfsvig voru marktaekt algengari
medal latinna AAS notenda heldur en annarra sem notudu adrar tegundir vimuefna. Pessa
nidurstodu ma hins vegar ekki tilka & pann hatt ad AAS notendur séu liklegri til pess ad fremja
sjalfsvig, heldur ad likur 4 lyndisrdskunum aukist pegar AAS notkun er hatt sem eykur likur &

sjalfsvigi (Petersson o.fl., 2006).
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5.4 AAS og kvidi

Kvidardskun er vidvarandi og algeng roskun, sérstaklega hja konum, par sem sjuklingur hefur
oedlilegar ahyggjur og kvida sem tengist ekki endilega nylegum atburdum, p6 ad ymsir atburdir
geti sannarlega ytt undir einkennin. Almenn kvidardskun einkennist medal annars af
ognunartilfinningu, 6gledi, eirdarleysi, pirring, svefntruflunum o.fl., og getur hamlad einstaklingi
virkilega i daglegu lifi (Tyrer og Baldwin, 2006).

[ stuttu mali er pad sem gerist i heilanum pegar folk upplifir kvida er ad HPA-asinn virkjast,
en HPA 4sinn lysir sambandi undirstiku, heiladinguls og nyrnahetta. Pegar einstaklingur upplifir
kvidavaldandi adstedur seytir undirstika hormoéninu kortikdtropin (e. corticotropin, CRF) sem
gefur heiladingli merki um ad seyta adrenocorticotropic horméni (ACTH) sem sidar studlar ad
losun kortisols (e.cortisol). Kortisol er framleitt i nyrnahettunum tveimur en per eru stadsettar
ofan 4 nyrunum (Leistner og Menke, 2020). Langvarandi mikil framleidsla af kortis6li hefur slem
ahrif 4 heilann og gerir pad ad verkum ad mandlan, kjarni 6ttans, virkjast enn frekar. Pegar kortisol
gildi 1 bl6dinu verda svona mikil, skynja vidtakar i dreka og undirstiku pad, sem gerir restina af
heilanum vidvart og pannig virkjast hrokkva-stokkva vidbragdio (e. fight and flight) sem fyllir
heilann af kortis6li og noradrenalini (e.noradrenaline), sem veldur pvi ad hjartslattur og
blooprystingur eykst. GABA kemur par inn par sem pad er eitt mikilvaegasta hamlandi
taugabodefni i midtaugakerfinu og pad metti segja ad pad haldi okkur svolitid 4 mottunni.
hvildarastandi vidheldur mandlan mikilli hamlandi stjérn sem studlar ad vidnami einstaklings gegn
ymsum lifedlisfredilegum og umhverfis streituvoldum. bPad sem gerist hins vegar pegar vid
upplifum mikinn kvida er ad GABA taugabodefnid minnkar (Hakamata o.fl., 2017; Martin o.fl.,
2009; Zhang o.1l., 2018).

AAS notkun fullordinna og einna helst unglinga, 4 peim tima sem heilasvadi eru enn ad
préast og eru mjog hormodna- og taugabodefnanzem, tengist auknum kvida og breyttum
vidbrogdum vid streitu (Piacentino o.fl., 2015). Algengustu breytingar sem fylgja i kjolfar AAS
misnotkunar eru aukinn kvidi, ardsargirni, punglyndi, @&xlunarhegdun o.fl. GABA hringrés i
framheila liggur ad baki pessara hegdana og er peim stjornad af kynkyrtlasterum (e. gonadal
steroids), en eins og hefur komid fram er GABA eitt mikilveegasta hamlandi taugabodefni i
midtaugakerfinu. Samkvemt rannsokn Henderson o.fl. hafa AAS ahrif 4 d&kvednar tegundir GABA
vidtaka og geta gert pad a0 verkum ad taugabodefnid minnkar, sem studlar ad auknum kvida

(Piacentiono o.fl., 2015).
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23% notenda i rannsokn Pope og Katz tilkynntu um meirihattar gedeinkenni, par & medal
kvidaroskun. I annarri konnun medal 479 iprottamanna fengnir fra ymsum netvettvongum hja
likamsraektar-, lyftingar- og steravefsidoum, h6fou 16% karlkyns notendur AAS s6gu um DSM-IV-
TR kvidardskun, p.e. almenn kvidardskun, felmturrdskun, arattu- og prahyggjuréskun og
félagsfelni (Ip o.l., 2012). Frekari rannsokn, gerd af sama rannséknarhdpi voru skodud einkenni
(e. characteristics) hja 67 karlmonnum sem notudu AAS og 74 sem gerdu pad ekki. Allir
einstaklingar i peim hop voru yfir 40 ara. I samrzemi vid fyrri rannséknir voru fleiri greindir med
kvidardskun sem hofou misnotad AAS, samanborid vid pa sem ekki notudu, eda 12% & moti 2,6%

(P<0,05) (Ip 0.11., 2012).

5.5 AAS og dtraskanir

Atréskunarsjukdomar eru langvinnir gedsjikdomar en alvarlegar truflanir 4 mataraedi einkenna pa.
Algengustu og pekktustu atroskunarsjikdémarnir eru lystarstol (e. anorexia nervosa), lotugredgi
(e. bulimia nervosa) og atroskun ekki nénar skilgreind (e.eating disorder not otherwise specified;
EDNOS) (Gudlaug Porsteinsdottir, 2010). Mikil skorun er & einkennum milli greiningarflokka a
pessum atroskunum og algengt er ad sjuklingar flytjist milli greiningarflokka i sjukdomsferlinu.

bad er ekki dalgengt ad iprottamenn lendi i pvi einhvern timann 4 lifsleidinni ad glima viod
likamsraskanir og/eda atraskanir. Adur fyrr voru flestar greiningar 4 pessum réskunum bundnar
vid ungar stelpur eda konur en undanfarid hefur ymislegt bent til pess ad ungir strakar og karlar
hafi jafn miklar dhyggjur af Gtliti sinu og konur (Piacentino o.fl., 2015). Hins vegar einblina konur
meira 4 ad verda grannar, & medan karlar sakjast eftir pvi ad steekka vodva sina, og par kemur
AAS inn. Fleiri og fleiri karlar nota AAS einfaldlega til pess ad auka vodvamassa og lita vel ut.
bessi pressa, sem karlar finna fyrir til pess ad lita vel at, getur verid ein helsta kveikjan ad
likamsroskun og/eda atroskun. 1 rannsokn sinni arid 1944 komust Pope og Katz ad pvi ad 18,2%
af 88 karlkyns lyftingarménnum, sem misnotudu, AAS hofou verid med vodvaskynjunarroskun
(e. body dysmorphia), samanborid vid engann af peim 68 karlkyns lyftingaménnum sem hofou
ekki notad AAS.

Onnur rannsokn fra Davis o.fl. (2015) bar saman konur greindar med lystarstol og karla
sem keppa 1 vaxtarrekt en badir hopar eru med strangar kréfur um likamséstand og hafa synt

Oheilbrigda hegdun gagnvart mat og hreyfingu. Nidurstoour rannsoknarinnar stadfestu grun
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rannsakenda um ad salfredilegur profill hja lystarstolssjuklingum og vaxtarrektarmoénnum er
mjog svipadur og badir hopar syndu marktekan mun & préhyggju, fullkomnunararattu og
sjalfselsku samanborid vid almenning. Mesti munurinn 4 lystarstolssjuklingum og
vaxtarrektarménnum var 4 sjalfsvirdi en vaxtarrektarmenn sdgdu fra jakvaeodri skynjun a
sjalfsvirdi peirra & medan lystarstolssjuklingar hofdu mjog neikvaeda skynjun (Davis og Scott-
Robertson, 2000; Piacentino, 2015).

Onnur ranns6kn bendir til pess ad vodvaskynjunarrdskun og lystarstol séu ferlega svipadar
en par var verid ad bera saman 15 karlkyns likamsraektar notendur, 21 karlmann med
vodvaskynjunarrdskun og 24 karlmenn med lystarstol. Par sast marktek fylgni & milli peirra med
vodvaskynjunarrdskun og lystarstol. (Murray o.fl., 2012; Piacentino, 2015).

Blouin og Goldfield (1995) gerdu rannsokn sem var honnud til ad kanna tengsl
likamsimyndar og matartengdra vidhorfa medal karlkyns vaxtarrektarmanna i tengslum vid tvo
samanburdarhdpa, hlaupara og bardagalistamenn. Peir sem @&fou vaxtarrekt syndu marktekt meiri
likams6anagju, med meiri tilhneigingu til ad pyngjast og léttast til skiptis og aukna hneigd til
lotugraedgis en hinir tveir hoparnir. Ad auki so6gdu peir fra meiri fullkomunararattu og
arangursleysi, sem og lagra sjalfsaliti. Peir neyttu einnig meiri AAS og hofou frjalsara vidhorf til
AAS notkunar samanborid vid hlaupara og bardagalistamenn. Pannig virdast karlkyns
vaxtarrektarmenn eiga i haettu ad verda fyrir truflunum 4 likamsimynd og einnig eru peir liklegri
til ad upplifa somu gedeinkenni sem hafa sést hja sjuklingum med atréskun. Pessi gedeinkenni
virdast einnig spa fyrir um notkun AAS hja pessum hopi (Blouin og Goldfield, 1995; Piacentino
o1l 2015).

A0 lokum gerdu Kanayama og fleiri (2003) rannsokn & 91 lyftingamanni, par af voru 48
sem annad hvort h6fou notad AAS 4dur eda gerdu pad enn og 45 sem hofou aldrei notad AAS.
bPeir notudu melikvarda 4  sjalfsaliti,  likamsimynd, matarvenjum, roskunum,
voovaskynjunarrdoskun og vidhorfi til karlhlutverka. Pad sem kom 1 1jos er ad pad var litill munur
a milli peirra sem hofou notad AAS adur og peirra sem gerdu pad enn, fyrir utan pad ad peir sem
voru enn ad nota AAS syndu harri stig & 6 undirflokkum atraskana og nadu frekar
greiningarviomioum fyrir vodvaskynjunarroskun. Pad sem er dhugavert er ad rannsoknin syndi
markteekan mun 4 milli peirra sem flokkast sem ,,profunar notendur” (e. experimental users), p.e.
skammtima AAS notendur sem h6fdu einungis profad AAS 1 2-5 manudi, og peirra sem misnota

eda misnotudu (e. heavy users) AAS. bad var litill sem enginn munur 4 skammtima AAS notendum
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og peim sem hofou aldrei notad, en marktekur munur 4 melingum var 4 peim héopum og
langtimanotendum, en langtimanotendur syndu sterkari studning vid hefdbundin karlhlutverk og
syndu einnig aberandi einkenni vodvaskynjunarrdoskunar. Pannig ad, brenglud likamsimynd og
prongsyni vardandi hin hefdobundnu karlhlutverk eru dberandi medal langtima AAS notenda og

geta pannig studlad ad upphafi AAS notkunar (Kanayama o.1l., 2003; Piacentino o.fl., 2015).

5.6 Moguleg tengsl AAS vio Alzheimer’s

bad getur verid erfitt ad kanna moguleg tengsl AAS vid vitglop i [josi pess ad lang flestir sem hafa
misnotad AAS eru undir 60 éra, p.a.l. ekki komnir 4 pann aldur sem vitglop gerir oftast vart vid
sig (Kaufman o.1l., 2019). Medalaldur greiningar 4 sidkomnum Alzheimer's (AS) er t.d. 75 ara.

Alzheimer's sjuikdomur er algengasta orsdk heilabilunar 4 heimsvisu og ennpé i dag er
enginn arangursrikur medferdarmoguleiki fyrir meirihluta sjuklinga. Helstu orsakir eru einnig
opekktar nema i faum aettgengum tilfellum, par sem sjikdémurinn er rakinn til erfdabreytinga. AS
er versnandi taugahrérnunarsjukdémur sem hefur adallega ahrif & minnid og vitsmunalega faerni
og hefur ahrif 4 u.p.b. 47 milljonir { heiminum. Skilyrdi fyrir greiningu AS eru utanfrumu amyloid
skellur (e. amyloid plaques) og innanfrumu taugaflaekjur (e. intracellular neurofibrillary tangles)
(DeTure og Dickson, 2019).

Langvarandi misnotkun karla 4 AAS hefur verid tengd proéun stadbundinnar
minnisskerdingar, ekki osvipud beirri skerdingu sem finnst i folki med AS eda adra tegund
vitglapa. Kaufman o.fl. (2019) gerdu tilraun & AAS notendum i Bretlandi og fundu pau sjénraena
minnisskerdingu i notendum sem hofou tekid inn skammta sem eru umfram lifedlisfreedilegan
verkun i langan tima. { peirri tilraun var notast vid Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery (CANTAB), Paired Associates Learning (PAL) og Pattern Recognition Memory (PRM)
verkefni. Peir sem h6fou greint frd pvi ad taka inn sterri skammta voru med fleiri villur & pessum
verkefnum, sem bendir til pess ad pad sé samband 4 milli skammtastaerdar AAS og sjonrennar
minnisskerdingar. Pessi verkefni geta greint & milli heilbrigdra einstaklinga og peirra sem eru med
vaga heilabilun og einnig geta pau greint & milli peirra med vaga heilabilun og peirra sem eru
med AS. betta bendir til pess ad vitsmunalegu fravikin sem komu fram i ranns6kn Kaufman o.fl.
geta endurspeglad aukna hattu 4 AS eda 60rum vitglopum hja koérlum sem misnota AAS

(Kaufman o.fl., 2019).
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Svefntruflanir, par 4 medal svefnleysi (e. insomnia), eru medal algengustu aukaverkana
AAS sem tilkynnt er um og koma fram i um 25-50% tilfella (Parkinson og Evans, 2006; Kaufman
o.fl., 2019; Ip o.l., 2011). Vandamalid er algengast hja peim sem stafla, p.e. taka inn fleiri en einn
vefaukandi stera i einu. Svefntruflanir hafa verid tengdar vid aukin AP (e. Amyloid Beta) gildi i
heilaberki og efra hvirfilbladi i heilbrigdum 6ldrudum, en AP hefur einmitt verid tengt vio AS
vegna pess ad pad er stor hluti af amyloid skellum sem finnast i heila hjd peim sem eru med
sjukdominn (Spira o.fl., 2013; Kaufman o.fl., 2019). Jafnvel einungis ein nott af svefnleysi hja
heilbrigdu ungu folki eykur AP gildin 1 blodvokva og heila og tilkynntur lengri svefn er tengdur
vid minnkud A gildi i hvirfilbladi. Samkvemt fyrrgreindu geta svefntruflanir hja peim sem nota

sterri skammta af AAS aukid AP gildi og p.a.l. aukid likurnar & Alzheimer's.
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6. Lokaoro

Greinilegt er ad anaboliskir- androgeniskir sterar hafa 1 for med sér heilsufarsdhattu og haegt er ad
segja a0 misnotkun peirra sé vandamal 4 heimsvisu. Eins og komid hefur fram hefur tioni AAS
aukist sidan peir voru fyrst uppgotvadir sem frammistodubztandi efni og undanfarin ar hefur tioni
AAS einnig aukist medal peirra sem nota pa einungis i peim tilgangi ad betrumbeta likamlegt utlit
og auka vodvamassa. Pad virdist sem aukning sé 1 samfélaginu 4 utlitsdyrkun og folk spair meira
og meira i pvi hvernig pad litur ut. AAS eru p6 ennpé notadir i dkvednum tilfellum i ymsum
keppnisgreinum en eru pé mest dberandi i heimi likamsraktar og vaxtarraktar, par sem aherslan
er 4 ad lita sem best Ut. Til pess ad taka pessa styttri leid i att ad drangri leita sumir einstaklingar
til AAS. Pad er ahugavert par sem nyjar og flottar rannsdknir benda til allskyns skadlegra dhrifa i
kjolfar notkunar peirra, en eins og fjallad hefur verid um hafa peir medal annars 4hrif 4 hjarta- og
®0akerfid, hudina og @xlunarfaerin. Pad virdist sem notendur kynni sér ekki pessi skadlegu ahrif
eda finnst pad ad lita betur Gt mikilvaegara en g60 heilsa til lengri tima litid. AAS hafa einnig verid
tengdir vid ymsar gedraskanir en helst hafa peir verid tengdir vid brenglada likamsimynd og
rannsOknir hafa synt fram 4 tengsl AAS vid atraskanir. Pad hefur verid sérstaklega dberandi innan
vaxtarrektar, par sem rannsoknir syna ad vaxtarrektarfolk synir marktaekt meiri likamséanaegju
og aukna hneigd til lotugredgis samanborid vid almenning. Brenglud likamsimynd og
tilhneigingin til ad halda fast i Grelt karlhlutverk eru einnig aberandi medal langtimanotenda. Pad
er pvi hagt ad velta pvi fyrir sér hvort ad sa personuleiki sé i meiri haettu ad misnota AAS og pyrfti
ad rannsaka pad frekar.

Adgengi ad pessum efnum hefur einnig ordid audveldara i gegnum arin og pratt fyrir pad
ad AAS notkun s¢é 6logleg med 6llu er talsvert um ad iprottamenn fai pessi efni i gegnum leekna,
vini eda & netinu. bar sem buio er ad syna fram 4 storhattulegar aukaverkanir AAS er naudsynlegt

aQ efla forvarnarstarfsemi i kringum pa og um leid minnka utbreidslu peirra.
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