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Hypotalamus-aivolisake-kivesakseli. Kaavakuva esittaa kiveksen
tuottaman testosteronin palautevaikutuksen hypotalamuksen

ja aivolisakkeen toimintaan seka inhibiinin palautevaikutuksen
aivolisakkeen FSH-eritykseen sekad LH:n ja FSH:n vaikutuskohteet
kiveksessa. T = testosteroni, E, = estradioli.
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Testosteroni saatelee kehon koostumusta ja
on miehen tahtohormoni




Fic. 4. Photograph demonstrating ky-
phosis in a 54-yr-old Skoptzy man who
had been castrated at age 15 yr. Re-
printed from Koch (13).

Long-Term Consequences of Castration in Men: Lessons
from the Skoptzy and the Eunuchs of the Chinese and
Ottoman Courts
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TESTOMAX

Testomax toi
energisemman olon!

Norjalaisen Sigbjernin, 45 arki tayttyy
vaativasta tySsta ja pienten lasten
yhteishucltajuudesta.

Tilaa

Mies, oletko kadottanut Testomax™
energisyytesi? -50%!

Saat kokeilla Testomax-

valmistetta 2 kuukauden ajan (60

Kaikki miehet eivit tiedda kehonsa testosteronipitoisuuden laskevan kapselia) -50% kampanjahintaan

ikddntymisen mydtd. Sen seurauksena moni mies kuitenkin tuntee olonsa 14,95 € sisaltaen postikulut.
vanhaksi ja visyneeksi. Testosteronitason heikkenemisen negatiivisiin
seurauksiin voi onneksi vaikuttaa. Periti neljd miesti viidesti suosittelee Puhelinnumero [ ] V)

e ——— e — = ﬁi




Testosterone Metabolism

Cholesterol
Pregnenolone smﬁﬂ} Progestercne
DHEA shablodos > Androstenedione

3-H3D 5AR
Jo-Adiol o0, Ba-DHT ¢ Testosterone
For-H5D l
3p-H5D EE'DHT Aromatose
Estradiol
3p-Adiol
5p-Androstanediol

Abhreviabions: DHEA = dehiydroepiandrosterone; 3f-HSD, 30-HSD 178-HSD = hypdroxysteroid dehpdrogenase enymes, SAH = Se-reduciase,
Aa-adiol = Sa-andmostane-3o,1 7 Fdiol , 3§ adol = Se-androstame-38, 178-diol
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Testosteroni jJa ikaantyminen
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Maarityksesta

e Testosteronin aamuarvo (kaksi
maaritysta) — HUSLAB maaritys
massaspektrometrialla,
luotettavampi kuin
Immunologiset menetelmat

 Kaupalliset vapaan menetelmat
— el suositella

* SHBG, josta lasketaan
Andersonin kaavalla vapaan T:n
OSUuUS
S-testosteroni (nmol/l) x (2,28 — 1,38

x log SHBG (nmol/1/10)

TAULUKKO 1.

Sairauksia ja laakityksia, jotka muuttavat
SHBG-pitoisuuksia.

Pienentynyt SHBG-pitoisuus
Ylipaino
Nefroottinen oireyhtyma
Hypotyreoosi
Akromegalia
Tyypin 2 diabetes
Glukokortikoidit
Anaboliset steroidit

Suurentunut SHBG-pitoisuus
lkadantyminen
Maksakirroosi tai hepatiitti
Kilpirauhasen liikatoiminta
Epilepsialadkkeet
Estrogeeni
HIV-infektio

Suomen Ladkarilehti 11/2015 vsk 70



Hypogonadismi — oireet ja |0ydOkset

Spesifiset:
— viivastynyt puberteetti e Muut:
— libidon lasku

— vahentyneet aamuerektiot

— parrankasvun hidastuminen, karvoituksen
niukentuminen

- alkaansaamattomuus, energian ja
itseluottamuksen ouute

- masennus, alakuloisuus, dystymia

— erittain pienet (alle 5 ml) tai pienentyneet - keskittymiskyvyttomyys ja
kivekset muistamattomuus
— infertiliteetti, huono sperman laatu - unihairiot
— osteoporoosi, pienienergiset murtumat - lieva anemia (normokrominen,
— kuumat aallot, hikoilu normosyyttinen)
Signs Of Low Testosterone - Iih:_:lsmassgn ja — voiman
heikentyminen
e - rasvamassan lisdantyminen

L i e L - heikentynyt fyysinen suorituskyky

Increased Risk

of ED & Low

Enlarged Prostate &
Prostate Cancer



\

Miehen sekundaarisen hypogonadismin syita.

HANKINNAISET SYYT
Rakenteellinen gonadotropiineja erittavien solujen
tuhoutuminen
Kasvaimet
aivolisakeadenoomat ja -kystat
kraniofaryngeooma
germinooma, meningeooma, gliooma
metastaasit
Kertymasairaudet
sarkoidoosi
Langerhansin histiosytoosi
hemokromatoosi
Pituitaarinen apopleksia
Trauma

Toiminnallinen gonadotropiinien puutos
Pitkdaikainen systeemisairaus: maksakirroosi,
uremia, krooninen keuhkosairaus, diabetes
Obesiteetti
Uniapnea
Anoreksia
Ladkeaineet: pitkdaaikainen opiaattihoito,
glukokortikoidit, anaboliset steroidit, testosteroni
Hyperprolaktinemia

PERINNOLLISET SYYT

Suomen Ladkarilehti

11/2015 vsk 70



KUVIO 1.

Diagnostiset tutkimukset hypogonadismia epailtaessa.

Anamneesi ja status

s

Testosteroni (aamulla)

\2

Matala

A 4

Sulje pois akuutti sairaus, lddkevaikutus ja aliravitsemus (paino)
Tarkista testosteroni uudestaan (tarvittaessa SHBG) + LH + FSH —>| Normaali testosteroni, LH ja FSH
Jos perheenlisdystoive, siemennesteanalyysi 4{

‘l’ ‘l’ Seurantalinja

Matala testosteroni, matala/normaali LH + FSH Matala testosteroni, korkea LH + FSH

(sekundaarinen hypogonadismi) (primaarinen hypogonadismi)
Tarkista prolaktiini, harkinnan mukaan muut Kromosomianalyysi (Klinefelter)

aivolisakehormonit ja sellan magneettikuvaus, (habitus ja ikd huomioiden)
jos testosteroni < 7 nmol/I

Suomen Ladkarilehti 11/2015 vsk 70



L ) Testosteronihoidon haittavaikutuksia.
Testosteronihoidon vasta-aiheet.

Vahva tutkimusnaytto
Lopeta hoito tai ald aloita hoitoa, jos todetaan Erytrosytoosi (lopeta tai keskeyta hoito,

eturauhassyopa jos Hkr > 54 %)
Akne ja ihon rasvoittuminen

rintasydpa g S :
o ) o Piilevan eturauhassydvan l6ytyminen
suurentunut PSA-arvo tai vaikeat virtsaamisoireet Infertiliteetti
(urologin konsultaatio)
hematokriittiarvo yli 50 % (lopeta, jos Hkr > 54 %) Heikko tutkimusnaytto

Gynekomastia

) ) Miestyyppinen kaljuuntuminen
vaikea uniapnea Rintasydvan kasvun kiihtyminen
maksakasvain Uniapnean vaikeutuminen

sydamen vajaatoiminta (dekompensaatio)

Muita huomioitavia asioita
Pistos- ja geelihoitoon liittyvat ongelmat



T-hoidon toteuttaminen

NEBIDO

| or m & used on the prescription |
E:‘ “mpmmoﬂ'r

A\
1000 mg/4 ml solution for injectic BAYER
Testosterone undecanoate E
For intramuscular injection only "

I
-
_ Nebide
S 1000 mgI’tﬂ‘lﬂ
Testosterone®,
4 ;g:lijr;'gaa;ndl;rfdﬁ— 1000 mg/4 ml
LM_‘ 4 mlampoule
\ %26193 — i.m. injection
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Mita mietimme seuraavaksi ?




Kokonaistestosteronin muutos ja hypogonadismin riski
metabolisessa oireyhtymassa




Painonpudotus ja -hallinta korjaavat matalia
testosteronipitoisuuksia MBO-miehilla (SMOMS-tutkimus)




Miksi testosteroni madaltuu lihavuudessa ja
metabolisessa oireyhtymassa ?

e Neuroendokriininen stressi: HPA-akselin
stimulaatio ja reproduktioakselin vaimeneminen
(GnRh )

e Lisaantynyt kudosspesifinen glukokortikoidien
turn-over ja produktio

e Hyperinsulinemian ja insuliiniresistenssin
vaikutus Leydigin soluihin

e Adipokiinien ja sytokiinien vaikutus
e Lisaantynyt aromataasiaktiivisuus = konversio
E2:ksi = LH:n erityksen supressio



Miten Ristosta tuli reipas ?



THE BEST THING YOU CAN
DO IS GIVE UP SMOKING,
DRINKING AND FRIED FOOD



http://www.ovid.com/

Aloitettiin ENE-ruokavalio 8 viikoksi
ja painonhallintaohjelma; painon
omaseuranta
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Miten Ristomme pysyi reippaana ?
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Testosteroni opiaattien kayttajilla: systemaattinen katsaus ja meta-analyysi

Opioid Users Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.5.1 MMT
Azizi 1973 340 10 6 700 290 25 5.4% -360.00 [-503.77,-216.23) +—
Bawor 2014 1001 722 131 4147 1418 287 6.5% -314.60[-335.14,-294.06) *
Bliesener 2005 280 120 37 4% 130 51 6.4% -210.00 [-262.61, -157.39] —
Cushman 1973 577 284 54 58B9 246 16 54%  -12.00 [-154.36, 130.36] -
Mendelson 1975 4091 1819 14 6227 1669 16 56% -213.60[-339.17,-88.03] ¢ -
Ragni 1988 520 190 42 430 110 15  6.1% 30.00 [-50.00, 110.00] N [ 7a—
Subtotal (95% CI) 284 410  355% -181.12[-300.20, 62.05] oo ———
Heterogeneity: Tau® = 19473.82; Chi® = 91.22, df = 5 (P < 0.00001); I* = 95%
Test for overall effect: Z= 2.98 (P = 0.003)
1.5.2 Non-MMT
Abs 2000 1989 1499 29 4438 1268 11 6.0% -24490[-337.59,-15221) +——=—
Azizi 1973 440 320 16 700 290 25 4.7% -260,00 [-453.67, -66.33) ¢ W
Blick 2012 280 170 90 287 149 759 64% -7.00 [-43.69, 29.69] T
Bliesener 2005 510 120 17 490 130 51 6.3% 20.00 [-47.28, 87 .28] 1=
Cushman 1973 523 279 23 589 246 16 51% -66.00 [-231.92, 99.92] v
Daniell 2002 188.5 1934 23 4491 181.1 27 59% -260.60[-365.07,-156.13] ——————
Finch 2000 1412 1051 11 3516 1383 9 58% -210.40 [-320.04, -100.76] et
Malik 1992 376.3 2154 33 6304 1379 35  6.1% -254.10[-340.63,-16757]
Mendelson 1975 2275 1166 12 622.7 1669 16 5.9% -395.20 [-500.27, -290.13]
Ragni 1988 550 120 15 480 110 15 6.1% 60.00 [-22.38, 142 38 B
Wang 1978 5216 2116 54 6571 2079 43 B.1% -13550[-219.44, -51.56) B
Subtotal (95% CI) 323 1007 64.5% -154.95 [-243.45, -66.45] - —ongfifiiee
Heterogeneity: Tau? = 19507.34; Chi* = 118.62, df = 10 (P < 0.00001); F = 92%
Test for overall effect: Z = 3.43 (P = 0.0006)
Total (95% CI) 607 1417 100.0% -164.78 [-245.47, -84.08] ’

" 2 = . 2 = - - $ $ + t
Heterogeneity: Tau? = 25935.21, Chi* = 369.90, df = 16 (P < 0.00001); I = 96% 200 -100 0 100 200

Test for overall effect: Z = 4.00 (P < 0.0001)

Favours [Opioid Users
Test for subgroup differences: Chi# =012, df =1 (P=0.73), F = 0% [ow ]

Favours [Control]

Fig. 2. Effect of opioid use on testosterone level in men. Caption: forest plot representing the relationship between opioid use and testosterone in men using methadone for
treatment compared to other opioids.

Drug and Alcohol Dependence 149 (2015): 1-9



Testosteroni opiaattien kayttajilla: systemaattinen katsaus ja meta-analyysi

Opioid Users Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.5.1 MMT
Azizi 1973 340 110 6 700 290 25  54% -360.00[-503.77,-216.23) «—
Bawor 2014 1001 722 131 4147 1418 287 6.5% -314.60[-335.14, -294.06] *—
Bliesener 2005 280 120 37 480 130 51 6.4% -210.00 [-262.61, -157.39] —
Cushman 1973 577 284 54 583 246 16 54%  -12.00 [-154.36, 130.36) -
Mendelson 1975 4091 1819 14 622.7 166.9 16 56% -213.60[-339.17,-88.03) * -
Ragni 1988 520 190 42 4% 110 15 6.1% 30.00 [-50.00, 110.00 — H e R I X
Sugtotal (95% C1) 284 410 35.5% -181.12 [-[300.20, -62.05]] e ——— T m atal am p I kayttaj I I I a
Heterogeneity: Tau? = 19473.82; Chi* = 91.22, df = 5 (P < 0.00001); I = 95% H ( )
Test for overall effect: Z= 2.98 (P = 0.003) Tu t k Imu Ste n I aat u G RA D E
1.5.2 Non-MMT heikko
Abs 2000 1989 1499 29 4438 1268 11  6.0% -244.90 [-337.59, -152.21] :—-— Metadoni ei poikennut muista
Azizi 1973 440 320 16 700 290 25 47% -260.00[-45367,-6633] ¥~
Blick 2012 280 170 90 287 149 759 6.4% -7.00 [-43.69, 29.69] .
Bliesener 2005 510 120 17 480 130 51 6.3% 20.00 [-47.28, 87 .28] —
Cushman 1973 523 279 23 589 246 16 51% -66.00 [-231.92, 99.92] =
Daniell 2002 188.5 1934 23 4491 1811 27 5.9% -260.60[-365.07,-156.13) ——
Finch 2000 141.2 1051 11 3516 1383 9 58% -210.40[-320.04, -100.76] »
Malik 1992 376.3 2154 33 6304 1379 35  6.1% -254.10[-340.63,-16757]
Mendelson 1975 2275 1166 12 622.7 1669 16 5.9% -395.20 [-500.27, -290.13]
Ragni 1988 550 120 15 490 110 15 6.1% 60.00 [-22.38, 142 38] =l
Wang 1978 5216 2116 54 6571 2079 43 B6.1% -13550[-219.44, -51.56) -
Subtotal (95% CI) 323 1007 64.5% -154.95[-243.45, -66.45) i
Heterogeneity: Tau? = 19507.34; Chi* = 118.62, df = 10 (P < 0.00001); P = 92%
Test for overall effect: Z = 3.43 (P = 0.00086)
Total (95% CI) 607 1417 100.0% -164.78 [-245.47, -84.08]) —rBii=—
. " 2 = . 2 = - = : : ' t
Heterogeneity: Tau? = 25935.21; Chi* = 369.90, df = 16 (P < 0.00001); ¥ = 96% 200 -100 0 100 200

Test for overall effect: Z = 4.00 (P < 0.0001)

Test for subgroup differencas: Chiz =012, df =1 (P =0.73), * = 0%

Favours [Opioid Users] Favours [Control]

Fig. 2. Effect of opioid use on testosterone level in men. Caption: forest plot representing the relationship between opioid use and testosterone in men using methadone for
treatment compared to other opioids.

Drug and Alcohol Dependence 149 (2015):

1-9



hypotalamus @]

Opioidien indusoima
hypogonadismi - mekanismi

kisspeptiini
Hypotalamuksen
- e g . . GnRH
opioidireseptorien modulaatio -
GnRH pulssien vaimeneminen - |
gonatropiinien (FSH/LH) erityksen aivolisake
hidastuminen - LH T/E2
testosteronierityksen Leydigin
. . . . . . . . FSH KT inhibiini
 Opioidellla ilmeisesti myGs suoria /
alvolisake- ja testisvaikutuksia =
bty siittiot
siementiehyt

KIVES
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Opioidien indusoima hypogonadismi - hoito

 Josmahdollista, T-maaritys ennen hoidon alkua.

 T-tason lasku hyvin todennakoinen ilmio hoidon aikana (rilppumatta
oplaatista)

. ﬁpjtaattien kayttajat heterogeeninen ryhma - paihdekaytosta syovakivun
oitoon

e Hypogonadismin oireet sekoittuvat muuhun kirjavaan oirekuvaan
 T-hoidon kipua moduloiva vaikutus epaselva

* Looginen hoito: opiaattien kayton lopetus

 Opioidirotaatio: buprenorfiini — metadoni. Naytto heikkoa.

e Luuston suoja: Ca-D-vitamiini, muu elintapahoito

« Valikoiduisssa tapauksissa T-hoito — kun on mahdollista seurata hoitoa



Kuntoilijoiden doping nakyy jo suljetuilla osastoilla:
"Potilaat ovat aiempaa vaarallisempia ja vahvempia

» Steroidien ja paihteiden
sekakaytto vie aiempaa
useampia psykiatriseen hoitoon.
Virka-apupyynnot poliisille ovat

Isaantyneet, kun

noitohenkilokunta ei enaa parjaa

aggressiivisten potilaiden

Kanssa.

e YLE 6.11.2017 klo
06:15paivitetty 6.11.2017 klo
10:36




Anaboliset steroidit — kuntodoping

e = hormoniperhe sisaltaen
luonnollisia (mm. testosteroni ja
synteettiset johdannaiset

* Johdannaisilla saadaan aikaan
erilaisia vaikuksia (anabolinen ja
androgeeninen)

 Alkylaatiolla hajoaminen gi-
kanavassa voidaan estaa —
tablettimuoto mahdollinen

e Ongelman laajuutta el mielleta

o Kayton yleisyydesta Pohjoismaista el
luotettavia arvioita

Yleisimmat kaytetyt anaboliset steroidit. Mukailtu lahteesta 16.

Yhdiste Tuotenimia Antotapa

TESTOSTERONIN KALTAINEN VAIKUTUS

Testosteroniesterit: sypionaatti Deposteron, Testex Leo i.m.

Testosteroniesterit: undekanoaatti Nebido, Androxon i.m.

Testosteroniesterit: sekoitukset Durateston, Testoviron, i.m.
Sustanon, Omnadren i.m.

Metyylitestosteroni Metandren, Android p.o.

Metandrostenoloni Dianabol, Anabol, Naposim p.o

Boldenoni Equipoise, Equilon i.m.

DIHYDROTESTOSTERONIN KALTAINEN

VAIKUTUS

Stanotsololi Winstrol, Stromba p.o/i.m

Oksandroloni Anavar p.o

NANDROLONIN KALTAINEN VAIKUTUS

Nandroloni ja sen johdannaiset Decadurabolin, Durabolin, i.m.

Dynabolon
Trenboloni Finaplix, Parabolan i.m.




Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2012 June : 19(3): 211-219. do1:10.1097/MED.
0b013e3283524008.

lllicit Use of Androgens and Other Hormones: Recent Advances

Gen Kanayama, M.D., Ph.D. and Harrison G. Pope Jr., M.D., M.P.H.
Biological Psychiatry Laboratory, McLean Hospital, Belmont, Massachusetts, and the Department

of Psychiatry, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts

e BULLET POINTS
« Androgeenien kayttgjat universaalisti alttiita polyfarmasialle
 PitkAaikaiskayton psykiatrisista ja kardiologisista haitoista kertynyt naytt6a
« Androgeenien kaytto ---> riippuvuusoireyhtyma



Loydoksia, jotka voivat viitata anabolisten
steroidien kayttoon.

lhon aknemuutokset

Striat

Alopesia

Gynekomastia ja rintojen arkuus

Kivesatrofia

Eturauhasen liikakasvu

Yleistynyt lihashypertrofia erityisesti kaulan, olkapdiden,
kasivarsien ja rintakehan alueella

Korkea Hb, matala HDL-kolesteroli ja T/LH




1. Polyfarmasia — haittojen estoon ja suorituskyky/ulkonako

tehostukseen (AS osana tata ryhmaa)

e Eri profiileja:’

klenbuteroli

 "Ravintolisat” (Nutraceuticals)
sisaltavat usein steroideja —
Internetista hankittu

o Klassisten laakkeiden kaytto
(erityisesti opiaatit)

'lean hypermuscular,
primary leanness, primarily mass
building, nonspecmc muscularity

o Kasvuhormont, insuliini,
trijodotyroniini, kofelini, efedriini,

TAULUKKO 2. |

Anabolisten steroidien kdyttdjien raportoimia
keinoja haittavaikutusten hoitoon. Mukailtu

lahteesta 33.

Anabolisten steroidien
haittavaikutus

Ladkeaine tai keino

Gynekomastia

Galaktorrea

Kivesatrofia

Matala testosteronitaso
Seksuaalitoimintojen hdirio

Maksan toimintahairio
Alopesia

Tamoksifeeni

Aromataasin estdjat
Kabergoliini, bromokriptiini
Koriongonadotropiini (hCG)
SERM !

PDE5:n estdjdt ?
Kabergoliini

Dapoksetiini
Luontaisvalmisteet
Finasteridi

1 selektiiviset estrogeenireseptorin muuntajat, kuten tamoksifeeni
2 tyypin 5 fosfodiesteraasin estdjat, kuten sildenafiili

\
N



2. Pitkaaikaishaitat - hypogonadismi

Testosteronin ja anabolisten steroidien vaikutus
hypotalamus-aivolisake-kivesakselin toimintaan.

Normaalitilanteessa hypotalamuksesta erittyva
gonadotropiineja vapauttava hormoni (GnRH) stimuloi
aivolisakkeen gonadotropiinisoluja erittamaan
luteinisoivaa hormonia (LH) ja follikkeleita stimuloivaa
hormonia (FSH). Luteinisoiva hormoni stimuloi kivesten
Leydigin soluja tuottamaan testosteronia, joka
mahdollistaa riittavan kiveksensisdisen testosteroni-
pitoisuuden siittiotuotannon kannalta. Testosteroni ja
anaboliset steroidit estdavat hypotalamuksen GnRH-
tuotantoa ja myos suoraan aivolisakkeen LH- ja FSH-
tuotantoa. Tama johtaa testosteronipitoisuuden
pienenemiseen ja siittiotuotannon hairioon.

Kuten opiaattinypogonadismi: T +LH matalat

o HYPO-
A 4 " TALAMUS
/&

AIVOLISAKE

Gonado-
tropiini-
solut

Testosteroni
ja anaboliset
steroidit

KIVES - W 4
o™ o s Leydiginsolut e e / Sertolin
" o® 8% O s 00
. g @ > B (® o : = solut
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FATYE XY Siementiehyet

Siittidtuotanto




Anabolisten steroidien aiheuttamia haittoja
eri elinjarjestelmissa.

KARDIOVASKULAARISET

Kardiomyopatia

Dyslipidemia, ateroskleroottinen valtimosairaus
Syddamensisdiset johtumishairiot

Verenpaineen nousu

Erytrosytoosi, veren hyytymisjarjestelman hairiintyminen

NEUROENDOKRIINISET
Hypotalamus-aivolisdake-kivesakselin hdirio,
hypogonadismi

Gynekomastia

MUNUAISET
Rabdomyolyysid seuraava munuaisen vajaatoiminta
Fokaalinen segmentaalinen glomeluroskleroosi

MAKSA
Inflammatorinen ja kolestaattinen maksasairaus

NEUROPSYKIATRISET

Mielialahdiriot: hypomania, mania, depressio
Aggressiivisuus, vakivaltaisuus
Riippuvuusoireyhtyma

 Sydanhaitoista lisaantyvaa
tutkimusnayttoa — lisaantynyt
sydanlihasmassa,
kollegeenimuodostus,
heikentynyt systolinen ja
diastolinen funktio

* Neuropsykiatriset haitat eivat
liity pelkastaan psykososiaalisiin
tekijoihin, vaan ovat
androgeenien biologisia
vaikutuksia

Manifesto: stanozolin ja DBOL:n
(methandrostenoloni ?)
systemaattinen kaytto ennen iskua




3. Androgeeni riippuvuus

arvion mukaan n. 30 %:lle kayttajista

heikoiten tutkittu paihderiippuvuuden
muoto

eldinkokeet: hamsterit yliannostelevat T
opioidi-intoksikaatiota muistuttavaan
tilaan ja kuolemaan (voi estaa
naltreksolonilla) — ihmisilla vaikutus
monitahoisempi

Riippuvuuden kehittymisen mekanismi ?
addiktio "anabolisiin” vaikutuksiin
hypogonadismin dysforian "pelko”
hedoniset vaikutukset

AAS
Consumption

: i
Psychological * *-: =
motivation and ),,
reinforcement ey

F
|

Neurobioclogical
alterations
Psychoactive effects

and psychological | *
dependence
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AS — hypogonadismin hoito

Valmisteiden kayton lopettaminen (mukaan lukien ravintolisat)
Hyva hoitosuhde — lopettamiseen motivoitunut
Vieroitusoireiden (vasymys, depressio, libido) hoito

Oman T-tuotannon toipuminen voi kestaa kuukausia - vuosia
Joskus istukkahormonin (hcg) anto tilapaisesti

Jos kayttohistoria pitka, eika toipumisesta merkkeja — normaalin
hypogonadismin hoito (el ihan niin helppoa tosin)

fertiliteettitoive: siittibtuotanto ei palaudu, jos eksogeeninen T-hoito
— hCg ja synteettinen FSH/klomifeeni — sarjassa kokeelliset hoidot



Y hteenveto

Testosteroni — ennen kuin pyydat, mieti hoitaisitko
testosteronilla

Hypogonadismin kliininen diagnostiikka — sudenkuoppia
on

Erotusdiagnostiikka haasteellista

Opioiden indusoima hypogonadismi tavallista —
annosvasteasia epaselva

T-hoito valikoiduissa tapauksissa
Anabolisten steroidien kayttgjat kasvava ongelmaryhma



