
 

 

 

 

 

 

Relevante undersøkelser gjøres på indikasjon, basert på pasientens sykdomshistorie, familiære 

disposisjon, symptomer og klinikk: 

• Blodprøver (se eget skriv i ressursbanken) 

• BT, puls, hjerte/lunger/abdomen, vekt, BMI 

• Hud – akne, abscesser, arrvev, striae 

• Gynekomasti - varighet, smertefullt brystvev eller ikke, ensidig eller bilateralt, størrelse 

graderes fra 0 til 4 ved inspeksjon, beskrivelse av brystvev ved palpasjon (cm, form, 

konsistens), eventuelt mistanke om pseudogynekomasti der brystvev ikke er palperbart. Spør 

pasienten når siste inntaket av anabole steroider var og om det ble brukt/brukes 

aromatasehemmere. 

• Muskulatur/sener – smerteproblematikk 

• Testikkelvolum palperes etter pasientens ønske ved skrotale symptomer, infertilitet, 

hypogonadisme eller gynekomasti 

• Ved barneønske og infertilitet i anamnesen (menn) – bestill sædanalyse 

• EKG 

Aktuelle henvisninger til undersøkelser og somatiske subspesialiteter vurderes etter indikasjon ved 

individuell vurdering av anamnese, klinisk undersøkelse, blodprøver og pasientens behov: 

Endokrinolog: Ved symptomer og/eller tegn på hypogonadisme 6-12 måneder etter avsluttet bruk  

Kardiolog: Henvis til ekkokardiografi for å utelukke patologi hos pasienter med langvarig bruk av 

anabole steroider > 1 år, ved aktuelle symptomer eller ved familiær forekomst av hjertesykdom, 

siden hjertepatologi, spesielt hypertrofi ikke vises på EKG hos brukere av anabole steroider 

Gynekolog/fertilitetsspesialist: Ved sterkt nedsatt sædkvalitet > 12 måneder etter avsluttet bruk  

Plastikkirurg: Ved gynekomastigrad 3-4, > 12 måneder etter avsluttet bruk av anabole steroider. Full 

beskrivelse av gynekomasti må foreligge i henvisningen (se punkt over) 

Dermatolog: Ved alvorlig akne etter avsluttet bruk blant annet for vurdering av isotretinoin-

behandling 

Hematolog: Bestill blodtapping (årelating) på sykehuset ved indikasjon, typisk ved persisterende 

↑Hb og ↑EVF til tross for avsluttet bruk av anabole steroider. Rådfør eventuelt med spesialist 
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