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Abstract

Introduction. Anabolic androgenic steroids are used by athletes to improve performance and/or gain
muscle mass. The most common adverse effects are acne and reproductive problems (testicular atrophy,
impotence, azoospermia, male infertility, hypogonadism). Abuse increases the risk of cardiovascular and
liver damage. Long-term users develop mental and behavioural disorders. Initial treatment is steroid
discontinuation.

Steroid use leads to the development of a wide range of health problems and it is important to know the
clinical presentation and to treat appropriately.

Aim. To review the clinical and laboratory features and treatment of anabolic steroid abuse reported in the
literature.

Methods: the international database ,,Pubmed‘ was used for the literature review. 27 articles were selected
using the following keywords or a combination of keywords: anabolic androgenic steroids, toxicity, clinical
signs, and effects on the body. More than 50 English-language articles were analysed between 2008 and
2022. The most relevant and publishable scientific articles were selected to illustrate the topic.

Results. Steroid use causes liver, cardiovascular, endocrine, reproductive, mental and behavioural
disorders. Gynaecomastia, hirsutism and acne are the first signs that lead to suspicion of use. Testosterone
levels normalise within 6 months of cessation of use.

Conclusions. Steroid use is common among athletes and causes adverse effects. It is recommended to
discontinue use and treat the underlying pathology. There is insufficient information on addiction,
guidelines and interventions. Due to the potential multi-systemic manifestation, steroid use should be

suspected by professionals in different health care fields.
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Santrauka

Ivadas. Anaboliniai androgeniniai steroidai plac¢iai naudojami tarp sportininky pajégumui pagerinti ir
(arba) padidinti raumening mas¢. Dazniausias nepageidaujamas steroidy vartojimo poveikis yra paprastieji
spuogai bei lytinés sistemos problemos (s¢klidziy atrofija, impotencija, azoospermija, vyry nevaisingumas,
hipogonadizmas). Piktnaudziavimas didina Sirdies ir kraujagysliy, kepeny pazeidimo rizika. Ilgalaikiai
vartotojai linke¢ j psichikos ir elgesio sutrikimus. Pradinis gydymas yra preparato vartojimo nutraukimas.
D¢l anaboliniy steroidy sukelty nepageidaujamy reiskiniy svarbu Zinoti klinikinj pasireiskima lengvesnei
diferencinei diagnostikai ir tinkamo gydymo skyrimui.

Tikslas: apzvelgti mokslin¢je literatiiroje minimus anaboliniy steroidy piktnaudziavimo klinikinius,
laboratorinius pozymius ir gydyma.

Metodika: literatiros apzvalgai buvo naudojama tarptautiné duomeny bazé ,Pubmed®. Atrinkti 27
straipsniai naudojant raktazodzius ar jy kombinacijg: anaboliniai androgeniniai steroidai, toksiSkumas,
klinikiniai pozymiai, poveikis organizmui. ISanalizuota vir§ 50 straipsniy angly kalba 2008-2022 mety
laikotarpiu. Straipsnyje atrinkti aktualiausi, publikacijai labiausiai tinkantys ir tema atskleidziantys
moksliniai straipsniai.

Rezultatai. Steroidy vartojimas sukelia kepeny, Sirdies ir kraujagysliy, endokrininés sistemos, lytinés
sistemos, psichikos ir elgesio sutrikimus. Ginekomastija, hirsutizmas ir spuogai yra pirmieji poZymiai,
sukeliantys vartojimo jtarimg. Testosterono kiekis normalizuojasi per 6 ménesius nuo vartojimo
nutraukimo.

ISvados. Steroidy vartojimas yra paplitgs tarp sportininky, o ilgalaikis jy vartojimas sukelia
nepageidaujamg poveikj. Gydymui pirmiausia rekomenduojama nutraukti steroidy vartojima, gydyti pagal
sukelta patologija, taciau informacijos dél priklausomybés gydymo, gydymo gairiy bei intervenciniy
priemoniy néra pakankamai. Dél galimo daugiasisteminio pasireiSkimo steroidy vartojima turi mokeéti jtarti

jvairiy sveikatos priezitiros sri¢iy specialistai.

RaktaZodZiai: anaboliniai steroidai, sportininkai, toksiSkumas.
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Ivadas

Anaboliniai androgeniniai steroidai (AAS) - tai
hormono testosterono sintetiniai dariniai, kuriuos
sportininkai placiai naudoja pasiekti sportinius
rezultatus ir (arba) padidinti raumening masg.
Kai kurie vyrai jaucia nepasitenkinima savo
kiinu, o tai taip pat gali biiti AAS vartojimo
priezastis. Kiti nurodomi motyvai yra smalsumas
ar noras padidinti drgsa (1). Turimoje mokslin¢je
literatiiroje aprasoma, kad trumpalaikis Siy
preparaty  vartojimas  sportininkams  gali
padidinti jéga ir kiino svorj. Riebaly mases
sumaz¢jimas néra pastebimas, taCiau AAS
vartojimas gali turéti rimta ir potencialiai
negriztama  neigiamg poveikj  jvairiems
organams ir sistemoms (2).

Pirmai AAS buvo naudojami sporto varzybose.
Véliau, jsteigus Pasauling antidopingo agentiira
ir 1967 m. Tarptautiniam olimpiniam komitetui
aiSkiai uzdraudus naudoti AAS, jy naudojimas
tarp elitiniy sportininky sumazéjo. Dél to AAS
vartojimas tapo labiau paplitgs tarp Zemesnio
lygio vartotojy (3). Dauguma vartotojy yra vyrai,
kurie save apibuidina laisvalaikio sporto mégéjais
arba kultdristais (4).

Testosteronas yra stipriausias endogeninis
androgenas, tod¢l jis yra daugumos AAS
pagrindas. Jis palaiko azoto pusiausvyrg ir
palengvina baltymy sintez¢ (anabolizma) (5).
AAS pagerina organizmo baltymy panaudojima,
dél ko yra didinama raumeniné masé. AAS turi
antikatabolinj poveikj, todél grynasis raumeninés
masés pricaugis yra didesnis. AAS taip pat turi ir
psichologinj poveikj - steroidai gali sukelti
didesnj agresyvuma, leidziant] vartotojui
intensyviau treniruotis netiesiogiai didinant
raumeny dydj ir jéga, biti agresyvesniam

varzyby metu (6).

Nors AAS pagrjstai naudojami medicinoje,
sportininkai  preparatais piktnaudziauja ne
terapiniais tikslais. Didelé problema yra ta, kad
gydytojai neturi daug informacijos ir Ziniy apie
AAS dél to, kad triksta dideliy gerai parengty
tyrimy apie AAS. AAS vartotojas savanoriskai
neprane§ gydytojui apie vartojima (3).
Piktnaudziaujant vystosi jvairiis sveikatos
sutrikimai, todél yra svarbu mokéti atpazinti
AAS vartotojus ir laiku skirti tinkamg gydyma.

Metodika:  literatiros  apzvalgai  buvo
naudojama tarptautiné duomeny bazé ,,Pubmed*.
27 straipsniai atrinkti naudojant raktazodzius ar
ju kombinacija: anaboliniai androgeniniai
steroidai, toksiSkumas, klinikiniai pozymiai,
poveikis organizmui. ISanalizuota vir§ 50
straipsniy  angly kalba 2008-2022 mety
laikotarpiu. Straipsnyje atrinkti aktualiausi ir
publikacijai labiausiai tinkantys ir tema

atskleidziantys moksliniai straipsniai.

Anaboliniu androgeniniy steroidy Zala
kepenims

Kepenys yra pagrindiné steroidy metabolizmo
vieta. Anaboliniai steroidai yra susij¢ su
skirtingomis kepeny pazeidimo formomis:
trumpalaikiu  kepeny fermenty padidéjimu,
iminiu cholestaziniu sindromu, 1étiniu kepeny
kraujagysliy pazeidimu (peliosis  hepatis),
kres¢jimo sutrikimais, kepeny fibroze ir kepeny
navikais, jskaitant adenomas ir hepatoceluling
karcinomg (12, 6). Aspartataminotransferazés
(AST), alaninaminotransferazés (ALT),
Sarminés fosfatazés (SF), laktatdehidrogenazés
(LDH) ir gama glutamiltranspeptidazés (GGT)
koncentracijos padidé¢jimas kraujo plazmoje
rodo kepeny lasteliy pazeidimg arba bent jau
padidéjusj  kepeny  lasteliy =~ membranos
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pralaidumg. Kepeny pazeidimas paprastai
pastebimas per 1-4 ménesius nuo steroidy
vartojimo pradzios, taciau gali uzsitesti iki 24
meénesiy. Pazeidimo pradzia paprastai biina
klastinga, pasireiSkia pykinimu, nuovargiu ir
niezuliu, po to Slapimas tampa tamsus ir
pasireikia gelta. Sio neryskaus tipo cholestazés
pazeidimo atveju pastebimas didelis bilirubino ir
SF padidéjimas, tagiau AST ir ALT padidéjimas
nezymus, rodantis minimaly kepeny lasteliy
pazeidima nepaisant to, kad yra gelta (17,18).
Taciau reikéty nepamirsti, kad sportininkams,
kuriems padid¢ja AST ir ALT, gali biti tiesiog
lengva rabdomiolizé, o ne steroidy sukeltas

hepatotoksiskumas (6, 8).

Anaboliniy androgeniniy steroidy Zala Sirdies
ir kraujagysliy sistemai

Piktnaudziavimas AAS taip pat didina Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizika (13), taciau
ilgalaikés S§iy preparaty vartojimo sasajos su
Sirdies ir kraujagysliy sistema vis dar néra iki
galo iSaiskintos. Keliy tyrimy rezultatai teigia,
kad AAS vartojimas susijgs su ankstyva
koronarine liga (9), lipidy apykaitos sutrikimais,
hipertenzija, kres¢jimo sutrikimais, PATE,
kardiomiopatija, jskaitant skilveliy hipertrofijg ir
i8siplétima (10, 26).

Psichikos ir elgesio sutrikimai
piktnaudziajant anaboliniais androgeniniais
steroidais

Ilgalaikiai AAS vartotojai linke j psichikos ir
elgesio sutrikimus, pvz.: galvos skausmus,
dirgluma, depresijg ir priklausomybés nuo AAS
sindroma, kai kuriais atvejais privedantj prie
smurto ir savizudybés (13). Vidutinés ir didelés
anaboliniy steroidy dozés taip pat siejamos su

dideliais  nuotaikos  sutrikimais, = manija,

hipomanija, depresija ir nerimu (15). Vieno
tyrimo rezultatais manijos simptomai nebuvo
vienodi visiems asmenims. Daugumai jy
psichologiniai poky¢iai buvo nedideli, o keliems
pasireiské ryskus poveikis (15). Keli tyrimai
parodé rysj tarp AAS vartojimo ir padidéjusio
agresyvumo, smurto, jskaitant zmogzudyste (16)
ir mintis apie savizudybe (24).

Anaboliniy androgeniniy steroidy vartojimo
Zala kitoms sistemoms

llgalaikis AAS vartojimas gali  sukelti
nenormalia endogeniniy hormony sekrecija,
todél didéja liauky riebaly iSsiskyrimas. Odoje
atsiranda riebaliniy folikuly komedonai ir
uzdegiminiai pazeidimai, pavyzdziui, papulés,
pustulés ir cistos, paprastieji  spuogai,
androgenin¢  alopecija,  hipertrichoz¢  ir
folikulitas (11, 14).

AAS taip pat gali sukelti kai kurias lytinés
sistemos problemas, pavyzdziui, séklidziy
atrofija, impotencija, azoospermijg ir vyry
nevaisingumg (12), anaboliniy steroidy sukelta
hipogonadizma (ASIH) (7). Pagrindiniai ASIH
simptomai yra mazas endogeninio testosterono
kiekis, ginekomastija (19), séklidziy atrofija,
Iytiné  disfunkcija, kepeny disfunkcija ir
alopecija (22).

Moterims piktnaudziavimas AAS gali sukelti
balso pokycius, amenoré¢ja, gimdos atrofijg ir
klitorio padid¢jima (12), menstruacijy nebuvima
210).

Sportininkams, piktnaudziaujantiems AAS, labai
padidéja sausgysliy plySimo rizika, o tai yra

triuskinantis smiigis sportininko karjerai (11).
Priklausomybé

Vis daugiau literatiiros duomeny patvirtina, kad

AAS gali sukelti priklausomybés sindroma.
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Priklausomybé nuo AAS turi daug bendry
bruozy su klasikinémis priklausomybémis nuo
psichoaktyviy medziagy, taip pat sukelia
blidinga abstinencijos sindroma. Priklausomybeé
nuo AAS yra vienas i§ maZziausiai itirty aspekty.
Lieka neaisku kodél ji iSsivysto daugumai AAS
vartotojy (27).
Gydymas vartojantiems anabolinius
androgeninius steroidus

AAS vartojima reikéty jtarti pacientams, kurie
sportuoja ar uzsiima sportine veikla, kuriems
pasireiskia elgesio pokyciai, agresija, depresija
ar dirglumas, arba kuriy kraujo tyrimuose
pastebimi  nepakankama  liuteinizuojancio
hormono koncentracija, didelis hematokritas ir
mazas lytinius hormonus suriSancio globulino
(SHBG) kiekis. Vyry ginekomastija ir motery
hirsutizmas, spuogai ir Sirdies-kraujagysliy ligos
yra pirmi pozymiai, sukeliantys vartojimo
jtarima ir turi bati tiriami toliau (25).

Pradinis jtariamo @minio toksinio anaboliniy
steroidy  poveikio gydymas pradedamas
nutraukus preparato vartojima, nors ir galima
tikétis abstinencijos simptomy. Po to, laukiant
diagnostiniy  tyrimo rezultaty, daugiausia
taikomos palaikomosios priemonés. Gydytojas
turéty pritaikyti gydyma pagal anaboliniy
steroidy vartojimo sukelta patologija. Irodyta,
kad multivitaminai, kuriuos daugiausia sudaro
vitaminai B1, B6, B12, nikotinamidas ir linolo
rugstis, apsaugo hepatocitus nuo AAS sukelto
toksiskumo (20).

AAS vartotojams, vartojantiems maziau nei
vienus metus, testosterono kiekis normalizuojasi
iki pradinio lygio per 6 ménesius nuo vartojimo
nutraukimo. Taciau létiniams vartotojams
hipogonadizmas ir Zemas testosterono kiekis

atsistato ilgiau. Norint iSvengti hipogonadizmo,

svarbu atkurti hormony pusiausvyra taikant
pakaiting terapija. Klomifeno arba hCG terapija
gali biiti svarstoma vyrams, nuolat vartojantiems
dideles AAS dozes (25).

Siuo metu triiksta jrodymy apie priklausomybés
gydyma, abstinencijos valdyma ar vartotojy
elgesio keitima. Taip pat reikia jrodymy, kurie
padeéty kurti veiksmingas paslaugas naudotojams
ir jrodymais pagrjstas gaires bei intervencines
priemones, skirtas naudoti jvairiose sveikatos

priezidiros jstaigose (23).

Rezultatai

Steroidy vartojimas sukelia kepeny, Sirdies ir
kraujagysliy, endokrininés sistemos, lytinés
sistemos, psichikos ir elgesio sutrikimus.
Ginekomastija, hirsutizmas ir spuogai yra pirmi
pozymiai, sukeliantys vartojimo jtarima.
Testosterono  kiekis normalizuojasi per 6

meénesius nuo vartojimo nutraukimo.

ISvados

Steroidy vartojimas yra paplitgs sportininky
tarpe ir  ilgalaikis  vartojimas  sukelia
nepageidaujamg poveiki. Gydymui pirmiausia
rekomenduojama nutraukti steroidy vartojima,
gydyti pagal sukelta patologija, taciau néra
pakankamai informacijos dél priklausomybeés
gydymo, gydymo gairiy bei intervenciniy
priemoniy. D¢l galimo daugiasisteminio
pasireiSkimo steroidy vartojima mokeéti jtarti turi

jvairiy sveikatos priezitiros sri¢iy specialistai.
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