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Naisten doping

KATSAUS P

Naisten dopingkdytdn arvioidaan olevan selvasti miesten dopingkayttoa harvinaisempaa. Siksi ladkarille
ei valttamatta tule mieleen, ettd myds naispotilaan oireiden taustalla saattaa olla dopingaineiden kaytto.
Valtaosa naisten dopingkaytosta liittyy kilpaurheiluun, mutta myos kilpaurheilun ulkopuolista kayttoa
esiintyy. Dopingkdyttoon soveltuvia yhdisteita tunnetaan lukuisia, eikd usean eri valmisteen samanai-
kainen kdytto ole harvinaista. Ndin ollen myds mahdollisten haittavaikutusten kirjo on laaja. Yleisimmin
kdytetty dopingaineryhma ovat anaboliset yhdisteet, mukaan lukien anaboliset androgeeniset steroidit.
Eksogeenisten androgeenien kayttd voi johtaa naisen osin palautumattomaan virilisaatioon. Potilas saat-
taa tarvita tukea kadyton lopettamiseen, ja mahdollinen psyykkinen oheissairastavuus tulee ottaa huomi-

oon hoitosuunnitelmaa tehtdessa.

opingin kiytto kisitetidn tavanomaises-

ti suorituskykyd parantavien yhdisteiden

kaytoksi. Nykyisin vain osa dopingainei-
den kaytostd tapahtuu kilpaurheilun piirissa.
Fyysisen suorituskyvyn lisiksi dopingyhdisteil-
14 voidaan tavoitella urheilullisempaa tai nuo-
rekkaampaa ulkonikéa (“ulkonikodoping”) tai
kiytto voi tihdatd esimerkiksi tehokkaampaan
kognitiiviseen suoriutumiseen (“aivodoping”)
(1). Tamin kilpaurheilun ulkopuolisen dopin-
gin ("kuntodoping”) arvioidaan lisidntyneen
lansimaissa viime vuosina erityisesti nuorten
aikuisten parissa (2).

Naisten dopingin kiyton on kansainvalisesti
arvioitu olevan vihdisempaa kuin miesten (3).
Niin on ollut my6s suomalaisissa viestotutki-
muksissa, joiden perusteella noin 0,3-0,4 %
naisista on joskus kokeillut tai kayttinyt do-
pingaineita (4-6, Karoliina Karjalainen, THL,
suullinen tiedonanto). Suomessa kilpaurhei-
lun ulkopuolista antidopingtyotd tekevin
Dopinglinkin verkossa toimivaan anonyymiin
kysymyspalveluun vuosina 2010-2018 tul-
leista kysymyksistd 3 % oli naiskayttijiltd (7).
Dopingaineiden kaytté on kuitenkin keskitty-
nyt voimakkaasti tiettyihin viestoryhmiin ja on
my0s naisten osalta yliedustettuna etenkin kun-
tosali- ja kehonrakennuspiireissi. Kansainvili-
sissd aineistoissa kehonrakentajanaisista jopa
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9,1-24 % on ilmoittanut kiyttineensd joskus
anabolisia androgeenisia steroideja (3,8). Myds
sukupuolidysforia saattaa lisitd dopingaineiden
kayton riskid (9).

Dopingaineiden luokittelu ja
naisten kayttamat aineet

Dopingaineita voidaan ryhmitelld niiden ke-
miallisen rakenteen ja vaikutusmekanismien
perusteella. Maailman antidopingtoimisto
WADA luokittelee aineet kilpaurheilun niko-
kulmasta paaryhmiin sen mukaan, onko do-
pingaine ja -menetelmd kielletty kaikkina ai-
koina vai ainoastaan kilpailujen aikana tai vain
tietyssd lajissa. Ajantasaiseen luokitteluun voi
kayda tutustumassa Suomen urheilun eettisen
keskuksen (SUEK) sivuilla, joilta 16ytyy katta-
va listaus kilpaurheilussa kiytettivistd doping-

TIETOLAATIKKO. Lisatietoa aiheesta.
Suomessa vuonna 2010 toimintansa aloitta-
nut A-klinikkasaation Dopinglinkki (www.do-
pinglinkki.fi) tarjoaa verkossa asiantuntijatietoa
kuntodopingista. Aiheesta on saatavilla myos
ilmainen verkkokurssi “Kuntodoping ladkarin
tydssa” TerveyskylaPRO-palvelussa (www.ter-
veyskyla.fi/terveyskylapro)
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TAULUKKO 1. Yleisimpia naisten kayttamia dopingaineita tavoiteltuine hyoty- ja mahdollisine haittavaikutuk-
sineen. Hyoty- ja haittaprofiili vaihtelee aineryhmien sisalla ainekohtaisesti ja on riippuvainen sekd kdytetysta
annoksesta ettd kayton kestosta. Osa haitoista (erityisesti diureettien ja piristeiden kayttoon liittyvat) ilmenee eri-
tyisesti lilkuntasuorituksen yhteydessa ja muissa elimiston kuivumistiloissa. On myds huomioitava, etta aineiden
psyykkiset vaikutukset saatetaan kokea tilannesidonnaisesti joko positiivisina tai negatiivisina.

Anaboliset androgeeniset steroidit | Lihaskudos 1 Ks. KUVA
Mm. nandroloni, metandienoni, Rasvakudos |
stanotsololi, oksandroloni, testoste- | Hapenottokyky 1
roni Anaerobinen suorituskyky 1
Palautuminen 1
Libido 1
Aggressio, itsevarmuus 1
Beeta2-agonistit [Lihaskudos 1] Takykardia, rytmihairiot
Mm. klenbuteroli Rasvakudos | Elektrolyyttihdiriot

[Maksimaalinen suoritusky- | Vapina, lihaskouristukset
ky (hetkellisesti) 1]

Peptidihormonit, kasvutekijat,
vastaavat aineet ja mimeetit

Erytropoietiini Hapenottokyky 1 Erytropoieesiin liittyva tukosriski (Hb, Eryt, Hkr, Retik 1)
Verenpaineen kohoaminen
Turvotus, paansarky

Kasvuhormoni [Lihaskudos 1] Turvotus, nivelvaivat

Rasvakudos |, Insuliiniresistenssi 1

Kilpirauhasen toiminnan hairi6t

Pitkaaikaisessa kdytossd akromegalia, sydanlihaksen

liikakasvu
Insuliini [Lihasmassa 1] Hypoglykemia
[Palautuminen 1]
Diureetit Paino | Liiallinen verenpaineen lasku
Mm. furosemidi, hydroklooritiatsidi | Verenpaineen lasku Elektrolyyttihairiot
Dopingyhdisteiden pitoi- | Voimattomuus
suus virtsassa |, Insuliiniresistenssi 1
Piristeet Vasymys | Takykardia, rytmihairiot, sydanlihaksen iskemia
Mm. efedriini, amfetamiini Aineenvaihdunta 1 Verenpaineen kohoaminen
[Paino |] Hypertermia
Vapina

Psyykkiset oireet (mm. ahdistus, unettomuus, seka-
vuus, psykoosi)
Pitkaaikaisessa kaytossa kardiomyopatia

Glukokortikoidit Vasymys | Verenpaineen kohoaminen

Rasituksen sieto 1 Turvotus

Infektioalttius 1

Glukoosiaineenvaihdunnan hairiét, insuliiniresistenssi 1
Pitkdaikaisessa kdytossa myopatia, osteopenia tai
-poroosi

Kilpirauhashormonit Aineenvaihdunta 1 Hypertyreoosi (T3v 1, T4v 1, TSH |)

Tyroksiini (T4), trijodityroniini (T3) Paino | Takykardia, rytmihairiot, sydanlihaksen iskemia
Psyykkiset tai neurologiset oireet (mm. ahdistus,
hyperkinesia)

Ripuli

Kuukautishairiot

Pitkaaikaisessa kdytossa osteopenia tai -poroosi

1 lisaantyy, pitoisuus suurenee; |, vahenee, pitoisuus pienenee [heikko vaikutus hakasulkeissa]

Eryt = punasolujen maara, Hb = hemoglobiini, Hkr = hematokriitti, Retik = retikulosyyttimaard, T3v = vapaa trijodi-
tyroniini, T4v = vapaa tyroksiini, TSH = tyreotropiini
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aineista ja niiden vaikutusmekanismeista (10).
Dopingaineiden kirjo laajenee koko ajan sitd
mukaa, kun uusia potentiaalisia yhdisteitd saa-
puu markkinoille lidketutkimusten sivutuot-
teena tai laittoman kehitystyon tuloksena.

Sekd kilpaurheilussa ettd sen ulkopuolella
edelleen kiytetyin dopingaineryhmai ovat ana-
boliset androgeeniset steroidit, jotka ovat joko
luonnollisia steroideja (kuten testosteroni)
tai niiden synteettisii johdoksia. Anaboliset
steroidit lisddvit lihasmassaa ja voimaa seki
parantavat anaerobista suorituskykya. Lisaksi
ne suurentavat hemoglobiinipitoisuutta ja no-
peuttavat palautumista, mikd tuo merkittavaa
hyotyd my6s kestivyyslajeissa. Miesten tavoin
naiset hyo6tyvit niistd positiivisista kudostason
vaikutuksista (11,12).

Testosteronin ohella yleisimmin kéytettyja
anabolisia steroideja ovat muun muassa nan-
droloni (Deca-Durabolin, Retabolin, Lauro-
bolin), metandienoni (Dianabol, Danabol,
Metabolin), metenoloni (Primobolan), sta-
notsololi (Stromba, Winstrol) ja oksandroloni
(Anavar). Niiden rinnalla tai sijaan saatetaan
kayttad selektiivisid androgeenireseptorin
muuntajia (SARM), joilla ajatellaan olevan
anabolisia steroideja vihemmin androgeeni-
sia haittavaikutuksia. Muita yhdisteitd, joiden
anabolinen kudosvaikutus on vihiisempi,
ovat testosteronin esiaste dehydroepiandro-
steroni (DHEA) sekid beeta2-agonistit, esi-
merkiksi klenbuteroli.

Anabolisten yhdisteiden lisiksi yleisesti kiy-
tettyji dopingaineita ovat peptidihormonit ja
kasvutekijit, esimerkiksi erytropoietiini (EPO)
ja sen johdokset darbepoetiini sekd metoksipo-
lyetyleeniglykoliepoetiini-beta (CERA), kasvu-
hormoni (hGH) ja sen eritysti lisddvit aineet,
hormoneihin ja aineenvaihduntaan vaikuttavat
modulaattorit, kuten insuliini, antiestrogeenit
ja selektiiviset estrogeenireseptorin muuntajat
(SERM), seki glukokortikoidit. Kilpirauhas-
hormoneja (levotyroksiini, T4; trijodityroniini,
T3) ei ole virallisesti luokiteltu dopingaineiksi,
mutta niitd kédytetddn etenkin fitness-lajeissa
painon vihentimisen apuna. Diureettien (fu-
rosemidi, hydroklooritiatsidi) kdytslld saate-
taan pyrkid paitsi pienentdmiin kehon neste-
tilavuutta my6s laimentamaan virtsaa, jolloin
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kiellettyjen aineiden pitoisuudet saattavat jaada
testitilanteessa médritysrajan alle.

Osa dopingaineista voidaan luokitella my6s
huumausaineiksi. Piristeilli (esimerkiksi efe-
driini, deksamfetamiini, amfetamiini) voidaan
edistad rasvanpolttoa ja tehostaa harjoittelun
intensiivisyyttd, ja opioidit (mukaan lukien
tramadoli) voivat parantaa suorituskykyi lie-
vittdmalld kovaan harjoitteluun liittyvad kipua
ja visymyksen tunnetta. Kannabista saatetaan
kayttad palautumisen edistimiseksi.

Dopingaineissa ja lisiravinteissa esiintyy su-
kupuolinormittumista. Esimerkiksi kreatiini,
anaboliset steroidit ja kasvuhormoni mielletddn
“maskuliinisiksi” ja proteiinijauheet, efedriini
ja laihdutusliikkeet “feminiinisiksi” (13,14).
Kilpaurheilun ulkopuolella eri yhdisteiden suo-
siota ohjailevatkin osittain sosiaaliset normit,
esimerkiksi se, millaiset fyysiset ominaisuudet
ovat kulloinkin ihannoituja (15). Eroja on ha-
vaittu myds mies- ja naisammattiurheilijoiden
vililla (16,17).

Ranskan antidopingjarjeston tutkimuksessa
naisurheilijoiden niytteistd [6ytyi miesurheili-
joihin verrattuna suhteellisesti enemman bee-
ta2-agonisteja, diureetteja ja glukokortikoideja,
kun taas anabolisten steroidien, hormoni- ja
metabolisten modulaattorien seki kannabiksen
kaytto oli vihaisempad. Kuitenkin anaerobista
suorituskykyd vaativissa lajeissa naisurheilijat
kayttivit miesurheilijoiden tavoin yleisimmin
anabolisia aineita ja diureetteja sekd kestavyys-
lajeissa ja kestdvyyttd ja anaerobista suoritus-
kykyd vaativissa lajeissa peptidihormoneja ja
glukokortikoideja (17). Suomalaisurheilijoista
ei ole saatavilla vastaavia tilastoja.

Yleisimmat haittavaikutukset

Monen dopingaineen haitat ovat samankal-
taisia sukupuolesta riippumatta (TAULUKKO 1).
Haittavaikutusten riskia lisdd se, etti doping-
tarkoituksessa otettujen yhdisteiden kiyttéan-
nokset ovat usein moninkertaisia esimerkiksi
tavanomaisiin hoitoannoksiin nihden. Riskid
lisad myos useamman yhdisteen yhtiaikainen
tai perittiinen kiyttd (polyfarmasia) seki se,
ettei kiyttdjd voi olla tdysin varma esimerkik-
si internetistd tilaamansa tuotteen sisillosta.

Naisten doping
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Virilisaatio

« Miestyyppinen kaljuuntuminen
(ohimot, paalaki)

« Kanen madaltuminen

« Hirsutismi (lisaantynyt karvoitus
ylahuulessa, leuassa, rintojen vlissa,
alavatsalla ja seldssd)

« Rintojen koon pienentyminen

- Klitorishyperplasia

| = pitoisuus pienenee; f= pitoisuus suurenee;
AFOS = alkalinen fosfataasi,

ALAT = alaniiniaminotransferaasi,

ASAT = aspartaattiaminotransferaasi,
Eryt = erytrosyytit, FSH = follikkelia
stimuloiva hormoni, Hb =hemoglobiini,
HDL = suuritiheyksinen rasvaproteiini,
HIV = ihmisen immuunikatovirus,

Hkr = hematokriitti, Krea = kreatiniini,
LDL = pienitiheyksinen rasvaproteiini,
LH = luteinisoiva hormoni,

SHBG = sukupuolihormoneja sitova
globuliini, Trigly = triglyseridit

Muut haitat

Sydan- ja verenkiertoelimisto

« Erytropoieesiin liittyva tukosriski (Hb, Eryt, Hkr1)

« LDLT, Trigly !, HDL (erityisesti suun kautta
otettavat valmisteet)

- Verenpaineen kohoaminen

« Insuliiniresistenssin lisadntyminen

Sydan
- Kardiomyopatia
« Rytmihéiriot

Munuaiset

« Kreat

« Fokaalinen segmentaalinen
glomeruloskleroosi (harvinainen)

Maksa

- ALAT, ASAT, AFOS 1

- SHBG!

« Toksinen maksavaurio

lhomuutokset
- Rasvoittuminen, akne, hikoilu, venytysarvet

Tuki- ja liikuntaelimisto
« Jannevauriot, kasvulevyjen ennenaikainen
sulkeutuminen

Tulehdukset

+ Ruiskeiden kayttoon liittyvét syvat ihonalais-
tulehdukset

- Veriteitse tarttuvat taudit (virushepatiitit, HIV)

Mielenterveysoireet

+ Kayton aikana mm. mania, ahdistus

+ Kayton jalkeen voimattomuus, ahdistus,
masennus, unihairiot

Hypotalamus-aivolisake-munasarja-akselin

(HPO-akseli) lama

« LH}, FSH{

« Estrogeeni

« Eksogeenisen testosteronin kdyton yhteydessd
testosteroni t

+ Kuukautishairiot, hedelmattomyys

KUVA. Anabolisten steroidien naisille aiheuttamat haittavaikutukset.

Huumausaineeksi luokiteltavien yhdisteiden
kiyttoon liittyy lisdksi suurentunut yliannos-
tus- ja riippuvuusriski.

Selvimman poikkeuksen sukupuolispesifisiin
haittoihin tekevit anaboliset steroidit, joilla on
elimist6ssa vaihtelevan asteinen androgeeninen
eli virilisoiva vaikutus. Virilisaatio ilmenee nai-
silla poikkeavana karvoituksena (hirsutismi),
miestyyppisend kaljuuntumisena, danen ma-
daltumisena (dysfonia), rintojen koon pienen-
tymisend sekd klitoriksen koon suurenemisena
(Klitorishyperplasia) (18,19) (kuvA). Hypota-

lamus-aivolisike-munasarja-akselin (HPO-ak-

P.Vauhkonen ja E. Holopainen

seli) toiminnan lamaantumisesta seuraa naisille
kuukautishiirioitd, joihin voi liittyd hedelmit-
tomyyttd (20). Testosteronin on havaittu aihe-
uttavan myos munasarjojen hyperplasiaa seki
muutoksia kohdun ja emittimen limakalvolla
(21).

Virilisaatioon liittyvien muutosten palautu-
minen voi olla hidasta ja esimerkiksi hirsutis-
min osalta vaihtelevaa. Erityisesti klitorishy-
perplasia ja dysfonia voivat jaiada pysyviksi ja
edellyttid kirurgista hoitoa (19,22). Virilisaa-
tion valttamiseksi naiset kertoivat kiyttavansa
usein pienempid annoksia, lyhyempid kaytto-
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jaksoja ja lukumaardisesti vihemman eri anabo-
lisia yhdisteitd kuin miehet (18,22-24). Nais-
ten on myds havaittu suosivan erityisesti suun
kautta otettavia steroideja (esimerkiksi oksan-
droloni ja stanotsololi), joiden androgeeninen
vaikutus on vihdisempi mutta joiden kaytt66n
liittyy suurentunut maksavaurion riski ruiske-
muotoisiin steroideihin verrattuna (25).

Naisten anabolisten steroidien kiytén on
havaittu alkavan usein miespuolisen henkilon
ohjaamana, mika voi kiyttkokemuksen puut-
tuessa johtaa liian suuriin kiyttéannoksiin ja
vaikeisiin haittavaikutuksiin (18). Tamain vilt-
timiseksi myOs naiset jakavat keskendin aktii-
visesti tietoa kdyttokokemuksistaan verkossa
toimivilla keskustelualustoilla (26).

Yleisimpid sukupuolesta riippumattomia
anabolisten steroidien haittoja ovat ihomuu-
tokset (akne, ihon rasvoittuminen) seki pis-
tettdviin aineisiin liittyvd pistospaikkojen tu-
lehdus ja veriteitse tarttuvien infektioiden riski
(27,28). Kasvuiidssid kiytetyt anaboliset ste-
roidit voivat pysdyttdd pituuskasvun ennenai-
kaisesti, ja my0s jinnerepeamien riskin lisdan-
tymisestd on niyttdd (19,29,30).

Anabolisten steroidien maksahaittoina esiin-
tyy kolestaasia sekd akuuttia toksista maksavau-
riota. Kdyton aikana esiintyy usein ohimenevia
plasman aminotransferaasi- ja mys kreatiniini-
pitoisuuden suurenemista, joista jalkimmaistd
samanaikainen kreatiinivalmisteiden kaytto voi
osaltaan selittdid (25,28). Anabolisten steroi-
dien on esitetty lisidvin maksan adenoomien
kehittymisen riskid ja maksan pelioosia, joka
voi ilmetd spontaanina maksan verenvuotona
(25). Miesten adenoomilla on merkittivi pa-
hanlaatuistumistaipumus.

Seka kdyton aikana ettd sen jilkeen voi esiin-
tyd psyykkisid oireita, kuten mielialan vaih-
telua, ahdistusta ja unihiirisitda (18,23,31).
Dopingaineita kiyttineilld naisilla on havaittu
useissa tutkimuksissa huomattavaa psyykkista
oheissairastavuutta, kuten syomis- ja kehonku-
van hiirioiti sekd paihdehairioitd (32-34).

Suuriannoksiseen anabolisten steroidien
kayttoon liittyy usein hemoglobiini- ja hema-
tokriittiarvojen suurenemista sekd ohimenevii
trombosyyttien aggregaation lisddntymistd,
mika voi altistaa akuutisti valtimo- ja laskimotu-
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koksille. Testosteronin ja sen suorien johdosten
aromatisaatio estrogeeniksi saattaa myos myo-
tivaikuttaa tukosten muodostumiseen (19,35).
Kayttajilld esiintyy lisdksi lipoproteiiniaineen-
vaihdunnan hiirioita, insuliiniresistenssia seka
verenpaineen nousua, jotka saattavat kithdyttaa
ateroskleroosia (19,28,36). Pitkiaikaiskaytti-
jilla on havaittu sydimen vasemman kammion
liikakasvua ja diastoleen painottuvia pump-
paustoiminnan hiirisitd (19,37). Myés rytmi-
hiiridriski saattaa olla lisiantynyt (35).

Toistaiseksi valtaosa suuriannoksisen ana-
bolisten steroidien kiyton haittoihin liittyvés-
ta, ihmisiin kohdistuvasta tutkimuksesta on
tehty havainnoimalla kehonrakentajamiehis,
ja satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset
puuttuvat. Koska miesten kiyttoannokset ovat
tavallisesti suurempia ja kiyttjaksot pidempid
kuin naisten, on episelvid, ovatko mahdolliset
pitkdaikaishaitat molempien sukupuolten osal-
ta samoja.

Diagnostiikka ja hoito

Dopingaineiden kiyttoon liittyy stigmaa, eivit-
ki kayttajdt useinkaan paljasta asiaa lidkarilleen
oma-aloitteisesti (1,31). Murrosiin jilkeen il-
maantuva akne seki naisten osalta virilisaatio
yhdistyneend pieneen rasvaprosenttiin lihas-
massaan nihden saattavat viitata anabolisten
steroidien kaytto6n. Nopea lihaksiston kasvu
voi lisaksi altistaa ihon venytysarville. Urheili-
jan kuukautishiiriét ovat yleinen 16ydos, ja ne
voivat olla seurausta paitsi androgeenisesti vai-
kuttavista yhdisteistd myos kovasta harjoittelus-
ta, lifan vihiisestd energian saannista ja kehon
rasvapitoisuuden pienenemisesti (niin sanottu
naisurheilijan oireyhtymi) (20,38).
Laboratoriotutkimuksissa saatetaan anabo-
listen yhdisteiden kiyton yhteydessd havai-
ta erytrosytoosia, suurta hematokriittiarvoa
ja toisinaan retikulosytoosia, maksa-arvojen
suurenemista sekd poikkeavan suuria LDL-
kolesterolipitoisuuksia HDL-kolesterolipitoi-
suuksien ollessa hyvinkin pienid. HPO-akselin
lamaantuminen johtaa seerumin gonadotro-
piinien (FSH ja LH) pitoisuuksien pienene-
miseen. Samanaikaisesti suurentunut testo-
steronipitoisuus, pieni estrogeenipitoisuus ja

Naisten doping
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TAULUKKO 2. Dopingaineita kdyttaneiden naispotilaiden taustatiedot ensikdynnin yhteydessa. Potilaat poimit-
tu HUS-alueen erikoissairaanhoidon tietoaltaasta. Ensikdynnilla tarkoitetaan ensimmaistéa kayntia HUS:n erikois-
sairaanhoidossa, jonka yhteydessa doping on mainittu potilaskertomustekstissa (mukailtu alkuperdisjulkaisusta

(39)).
Ika

Keskiarvo; min-max (keskihajonta)
33,6; 18,1-63,5 (10,6)

lkdjakauma (v) n (%)
Alle 20 2(571)
20-29 15 (38,5)
30-39 11(28,2)
40-49 9(23,1)
Yli 50 2(5,1)
Erikoisala n (%)
Sisataudit 11(28,2)
Psykiatria 7(17,9)
Naistentaudit 7(17,9)
Kirurgia 5(12,8)
Neurologia 3(7,7)
Keuhkosairaudet 2(51)
Ensihoito tai akuuttilddketiede 2(5,1)
Foniatria tai korva-, nend- ja kurkkutaudit 2(5,1)
Dopingkayttostatus n (%)
Aktiivikayttod (nykykadytto tai kdyttd edeltavan vuoden kuluessa) 20(51,3)
Aikaisempi kaytto (edellisestd kayttokerrasta yli vuosi) 12 (30,8)
Epaselva 7(17,9)

Kumulatiivinen kaytto (kuukausina)

Mediaani; min—-max (kvartiilivali)
4,0; 1,0-132,0 (30,0)

Dokumentoitu kdyton syy n (%)
Kilpaurheilu 22 (56,4)

— Kehonrakennus 10 (25,6)

- Voimanosto 5(12,8)

— Fitness 3(7.7)

- Muu (ei eritelty) 4(10,3)
Muu 17 (43,6)

— Kuntosaliharjoittelu 6 (15,4)

— Painon vahentaminen 2(51)

— Sukupuolidysforia 2(51)

— Ei eritelty 7(17,9)
Kaytetty dopingaine n (%)
Anaboliset androgeeniset steroidit 28 (71,8)
Anaboliset androgeeniset steroidit + muu yhdiste 6 (15,4)

- Stimulantti, kasvuhormoni, diureetti tai useita muita yhdisteita
Vain muu yhdiste 4(10,3)

- Stimulantti, klenbuteroli tai meldonium
Ei tiedossa (valmentaja antanut) 1(2,6)
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pieni sukupuolihormoneja sitovan globuliinin
(SHBG) pitoisuus viittaavat eksogeenisen tes-
tosteronin kiyttoon (21). Erotusdiagnostisesti
tulee huomioida endogeeninen androgeenien
liikatuotanto (munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtymd eli PCOS, lisimunuaishyperpla-
sia), jossa ei kuitenkaan todeta samanaikaista
gonadotropiinipitoisuuksien pienenemista.
Poikkeavien hormonimairitysten tulkinta ja
jatkotutkimukset kuuluvat yleensi erikoissai-
raanhoitoon.

Kaikki dopingyhdisteet eivit aiheuta labora-
toriotutkimuksissa havaittavia muutoksia, eika
esimerkiksi perusverenkuvassa aina havaita
poikkeavuuksia, vaikka potilas olisi kayttinyt
anabolisia yhdisteitd. Kayttoepdilyn heritessa
asiasta tulisikin kysyd suoraan. Potilaalle voi-
daan painottaa, ettd lddkarilli on salassapito-
velvollisuus ja ettd tieto potilaan kdyttimistd
laakkeistd, paihteistd ja lisdravinteista on tirke-
dd oikeiden jatkotutkimusten ja hoidon suun-
nittelemiseksi.

Jatkohoito mairdytyy oirekuvan ja 16ydosten
mukaan. Dopingaineiden kiytt66n voi toisi-
naan liittyd voimakas psykologinen riippuvuus,
ja esimerkiksi anabolisten steroidien kayton
aiheuttaman HPO-akselin laman korjaantu-
minen ja hormonipitoisuuksien normalisoitu-
minen voi joissakin tapauksissa kestdd useita
vuosia. Kdyton jilkeiset haittavaikutukset saat-
tavatkin olla piiloon jddva lddkarin vastaanotol-
le hakeutumisen syy.

Mahdollisten vieroitusoireiden - kuten
unettomuuden tai muiden psyykkisten ongel-
mien — tunnistaminen on tirkeai, silli niiden
oikeanlainen hoito saattaa vihentda relapseja ja
motivoida lopettamaan kiytdn (31). Suomes-
sa ei toistaiseksi ole vakiintuneita hoitoketjuja
dopingaineita kayttiville potilaille tai pelkas-
tadn ndiden potilaiden hoitoon keskittyneitd
yksikoita. Mikili potilas tarvitsee ldhinni tu-
kea kiyton lopettamiseen, voidaan hoito usein
toteuttaa perusterveydenhuollossa. Tarvitta-
essa potilas ohjataan erikoissairaanhoitoon
(esimerkiksi suuren tukosriskin potilas, epiily
syddmen rakenteellisista muutoksista, doping-
kiyton paittymisen jilkeinen lapsettomuus) tai
alueellisten paihde- ja psykiatristen hoitopalve-
luiden piiriin.
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Ydinasiat

»» Dopingkdyton tunnistaminen vastaan-
otolla on usein vaativaa.

»» Useimmiten naisten dopingkayton syy-
na on kilpaurheilu tai harrastepohjainen
kuntosaliharjoittelu, joskus myds esimer-
kiksi sukupuolidysforia.

» Yleisimmin kdytettyjd aineita ovat anabo-
liset yhdisteet, piristeet, diureetit ja glu-
kokortikoidit.

» Mahdolliset haittavaikutukset ovat aine-
ja annoskohtaisia.

» Anabolisten androgeenisten steroidien
kayttd voi johtaa virilisaatioon.

HUS tietoallas -tutkimus

Omassa tutkimuksessamme etsimme dopingai-
neita kéyttineitd naispotilaita HUS-alueen eri-
koissairaanhoidon tietoaltaasta (HUS datalake)
potilaskertomusteksteihin suunnatun sanahaun
menetelmilli (39). Tavoitteena oli saada tietoa
dopingaineita kiyttivien naispotilaiden kiynti-
syistd ja laboratorioparametrien poikkeamista
dopingkidyton aikana. Potilaiden taustatiedot
poimittiin dopingin kayttoa kasitelleistd kayn-
titeksteistd, ja tihdn yhdistettiin saatavilla ole-
vat laboratoriotutkimusten tulokset sekd ICD-
10-diagnoosit. Lopulliseen aineistoon otettiin
mukaan ainoastaan potilaat, jotka olivat myon-
tineet kayton ladkarille. Vuosilta 2002-2020
16ytyi yhteensi 39 tillaista potilastapausta.
Potilaiden taustatiedot ensikiynnin (kiynti,
jonka yhteydessi doping oli ensimmadisen ker-
ran mainittu potilaskertomuksessa) yhteydessi
esitetddn TAULUKOSSA 2. Potilaiden keski-iki oli
33,6 vuotta, mutta hajonta oli suurta (18,1-
63,5 vuotta, keskihajonta 10,6 vuotta). Lihes
puolet (47 %) ensikdynneisti sijoittui sisitau-
tien tai psykiatrian erikoisalalle. Potilaista 51 %
oli aktiivikdyttdjid ja kiyttinyt dopingaineita
viimeksi kuluneen vuoden aikana. Loput olivat
kayttineet dopingaineita joskus aikaisemmin
tai kdyton ajankohta ei kdynyt tekstistd yksi-
selitteisesti ilmi. Aktiivikdyttdjien ensikdynnit
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olivat selvisti useammin luonteeltaan paivys-
tyksellisid kuin polikliinisia, kun taas ei-aktii-
vikéyttdjien joukossa asia oli painvastoin: aktii-
vikdyttdjien osalta pdivystyskdyntien osuus oli
80 % (16/20) ja ei-aktiivikdyttijien osalta 18 %
(2/11, yhden potilaan ensikiynnin diagnoosi-
tiedot puuttuivat) (p = 0,002, Fisherin tarkka
testi).

Valtaosalla (56 %) dopingkiytén oli kirjattu
liittyvan kilpaurheiluun. Muita kiytén motiive-
ja olivat harrastepohjainen kuntosaliharjoittelu,
painon vihentiminen ja transsukupuolisuus
(toive ndyttid pojalta tai mieheltd). Useimmi-
ten kiytettyjd dopingaineita olivat anaboliset
androgeeniset steroidit joko ainoana valmis-
teena (72 %) tai yhdistettyni muihin doping-
aineisiin (15 %). Niistd potilaista noin neljin-
nekselldi (27 %) oli merkkeji virilisaatiosta.
Anabolisia steroideja kiyttdneistd potilaista,
joiden kadyttojaksot voitiin ajoittaa laborato-
riotutkimuksiin, todettiin aktiivikdyton aikana
suurentunut hematokriittiarvo 42 %:1la (5/12),
suurentunut hemoglobiinipitoisuus 33 %:lla
(4/12) ja erytrosytoosi 25 %:lla (3/12).

Sairastavuudessa korostuivat psykiatriset
(46 %) ja piihdediagnoosit (31 %). Yhdeksii
potilasta (23 %) oli hoidettu erikoissairaan-
hoidossa ihon tai ihonalaiskudoksen bakteeri-
tulehduksen vuoksi. Sydin- ja verisuonitauti-
diagnoosin sai potilaista kaikkiaan seitseman
(18 %) vuosien 2004-2021 aikana. Kahdelle
potilaalle oli asetettu sekundaarisen erytrosy-
toosin diagnoosi (D75.1), mutta muita hai-
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talliseen dopingaineiden kdyttoon viittaavia,
yhteniisid (esimerkiksi F19-alkuisia) diagnoo-
seja el aineistossa ollut. Potilaan aikaisemman
dopingkiyton havaitseminen potilastietojirjes-
telmista saattaa siis edellyttdd vanhojen potilas-
asiakirjamerkint6jen huolellista lipikdyntia.

Lopuksi

Naisten dopingaineiden kiytté on harvinai-
sempaa kuin miesten, joten harvalle lddkirille
kertyy kokemusta niiden potilaiden hoidos-
ta. Doping voi kuitenkin olla syynd monille
yleislddkarinkin kohtaamille vaivoille, kuten
hirsutismille. Omassa erikoissairaanhoidon
aineistossamme havaitsimme dopingaineita
kiyttineiden naispotilaiden olevan melko he-
terogeeninen ryhmi ikénsi ja taustansa osalta,
eikd kaikilla potilailla havaittu esimerkiksi ana-
bolisten steroidien kiyttoon liittyvid tyyppi-
haittoja. Loydos korostaa huolellisen anamnee-
sin tarkeyttd dopingkdyton diagnosoinnissa.
Jatkohoito voidaan toteuttaa perusterveyden-
huollossa, ellei erityisid erikoissairaanhoitoa
edellyttivia 16ydoksid todeta.

Suomeen 1990-luvun alussa rantautuneiden
fitness-lajien kirjo ja suosio ndyttivit edelleen
lisadntyvin, miki voi lisdtd erityisesti nuorten
naisten dopingaineiden kiyttod ja siihen liit-
tyvdd sairastavuutta tulevaisuudessa. Tami on
haaste, johon terveydenhuollossa tulisi hyvissd
ajoin varautua.
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