Anabole androgene steroider

Avhengighet av anabole steroider

Forskning tyder pa at rundt 30 % av brukere av
anabole steroider utvikler en form for avhengig-
het. Avhengigheten fgrer ofte til at brukeren gker
doseinntaket for bedre effekt, og korter ned pa
pausene eller gar over til kontinuerlig bruk, selv i
tilfeller der bruken har fgrt til sterke bivirkninger.

Avhengighet av anabole steroider kan utvikles gjen-
nom en eller flere av fglgende effekter:

Anabol
effekt

Androgen
effekt

Anabol
effekt

Den androgene (maskuliniserende) effekten. Bruk av
anabole steroider gir en reduksjon eller stopp av egen-
produksjonen av testosteron. Nar man avslutter bruk,
og de tilfgrte anabole steroidene er skilt ut, vil kroppens
testosteronniva veere lavt i flere maneder eller lengre
(hypogonadisme). En bruker som far typiske tegn pa lavt
testosteronniva (depresjon, angst, utmattelse og seksu-
ell dysfunksjon) vil fortsette bruk av anabole androgene
steroider for a ha tilstrekkelig androgener (testosteron)
i kroppen.

Den anabole (muskelbyggende) effekten av de anabole
steroidene gir gkt muskelvolum i kombinasjon med tre-
ning. En bruker kan oppleve at kroppen er mindre enn
den i realiteten er (kroppsbildeforstyrrelse) eller kjenne
pa sterkt behov for & opprettholde eller gke muskelvo-
lum. Ved avsluttet bruk kan han/hun fa en psykisk reak-
sjon pa redusert muskelvolum. Brukeren vil dermed opp-
rettholde bruken og eventuelt ogsa dosene.

Belgnningseffekten av anabole steroider beskrives som
en sterk velveerefglelse under pagaende bruk. Mange
opplever gkt aktivitetsniva, bedret selvtillit og mindre
behov for sgvn og hvile, og at sexlysten gker. Noen beskri-
ver ogsa at det blir lettere og ‘sta i’ en vanskelig livssitua-

sjon. Brukeren kontinuerer inntak av anabole steroider for
a opprettholde velveerefglelsen.

Undersgk hvilken form for avhengighet

Avhengighet av anabole steroider fremtrer ikke pa
samme mate som avhengighet til rusmidler. For & diag-
nostisere avhengighet av anabole steroider ma du der-
for benytte deg av de modifiserte DSM-V kriteriene* for
generell avhengighet som er tilpasset anabole steroider.

Det fullstendige diagnostiseringsverktgyet finner du i
ressursbanken. Kortversjonen av de diagnostiske krite-
riene for avhengighet av anabole steroider presenteres
her (tre eller flere ma oppfylles innen siste tolv mane-
ders periode):

1. Toleranse (her ma enten a, b eller begge vaere oppfylt):

a. Behov for betydelig gkte mengder for a oppna gnsket
effekt,

b. Tydelig redusert effekt ved samme mengde
2 Abstinens (her ma enten a, b eller begge vaere oppfylt):

a. To eller flere av fglgende trekk: nedstemthet, trett-
het, spvnlgshet, nedsatt appetitt, tap av libido

b. Anabole steroider tas i hensikt a lette eller unnga
abstinenssymptomer
3 Anabole steroider tas i stgrre doser og over en lengre
periode enn planlagt

4. Vedvarende gnske om, eller mislykkede forsgk pa a
kutte ned eller slutte

5. Mye tid og ressurser gar med til & skaffe steroider,
bruke det, eller komme seg fra preparatets virkning

6. Mindre sosial, rekreasjonell eller yrkesmessig aktivi-
tet pa grunn av bruk av steroider/livsstil

7. Fortsatt bruk til tross for erfarte fysiske og psykiske
helseskader og sosiale konsekvenser

Originalkilden til diagnostiseringsverktgyet finner du her:

*Kanayama, G., et al., Issues for DSM-V: clarifying the
diagnostic criteria for anabolic-androgenic steroid
dependence. 2009, Am Psychiatric Association



Noen kliniske rad for behandling av avhengighet av
anabole steroider

Utredning av premorbide og komorbide psykiske og fysiske tilstander er helt ngdvendig
for & yte malrettet og individuelt tilpasset behandling. Funn kan i noen tilfeller knyttes
til motivasjon for bruk.

Hypogonadisme

Androgen effekt

Har pasienten depresjon, angst, fatigue, redusert libido og erektil dysfunksjon? Undersgk
kignnshormonstatus med blodprgver. Ved hypogonadisme og sterke symptomer pa dette kan
blodprgver omtrent hver sjette uke vise tegn til bedring fgr symptomer reduseres, gi hap om
bedring og dermed redusere risiko for tilbakefall.

Psykoedukasjon

Informer pasient (og pargrende) om hva hypogonadisme er, og hva som er vanlige psykiske og
fysiske symptomer nar man slutter med steroider.

Behandling av
symptomer

Terapeutiske samtaler av stgttende karakter er svaert viktig i perioden etter avsluttet bruk.
Symptomer som angst, depresjon, sgvnproblemer og erektil dysfunksjon kan behandles medi-
kamentelt.

Anabol effekt

Kroppsbilde-
forstyrrelse

Kartlegg kroppsbilde fgr, under og etter avsluttet bruk. Var kroppsmisngye (overdrevent nega-
tive evalueringer av kroppsstgrrelse eller figur) eller forstyrret kroppsbilde (urealistisk oppfat-
ning av kroppsstgrrelse eller vekt) motivasjon for oppstart? Ble kroppsbildet endret under og
etter avsluttet bruk? Spiseforstyrrelse? Tynn kropp etter langvarig bruk av rusmidler? Hvilke
tanker har bruker om kroppen na? Hvordan er selvbildet? Husk at bruk av steroider ofte har
vaert opplevd positivt siden det har gitt brukeren den gnskede kroppen. Det & avslutte bruk kan
innebaere en tapsopplevelse.

Redusert vekt og
muskelvolum

Noen far tilbakefall, eller gnsker a avslutte behandling, nar de opplever at vekten og muskelvo-
lum reduseres. Det er viktig & forberede pasienten pa at redusert vekt og muskelvolum kan
oppleves vanskelig og mange isolerer seg, trener mindre og spiser uregelmessig og usunt. Veiled
bruker om at sunne maltider og regelmessig trening bidrar til & opprettholde muskulatur, bedre
depresjon og gke testosteronproduksjon.

Selvbilde —
identitet

Er selvbilde og identitet primaert knyttet til utseende og kropp? Fokuser pa andre viktige omra-
der for selvbilde og identitet i psykoterapi.

Belgnningseffekt

Kartlegg positiv Kartlegg og anerkjenn hvilke positive virkninger pasienten har opplevd som fglge av bruken, saerlig

virkning de psykiske. Motiverende Intervju (Ml) er en velegnet samtalemetode og inkluderer ogsa erfarte
negative fglger (for eksempel fysiske, psykiske, adferd, sosiale, gkonomiske, straffesaker).

Livet uten Forbered pasienten pa at livet i en periode uten anabole steroider kan oppleves tomt og mindre

steroider energisk og at selvfglelsen reduseres. Lag strategier sammen med pasient — og eventuelt parg-
rende — for @ mgte dette.

Alternative Utforsk sammen med pasienten andre aktuelle ‘belgnnende’ aktiviteter, som for eksempel

belgnnende regelmessig trening, nye treningsformer, gjenoppta og finne nye interesser, sosiale relasjoner,

aktiviteter mestre oppgaver i arbeidslivet. Noen beskriver god effekt av mindfulness.
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