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HOVEDBUDSKABER

e 6,4% af maend og 1,6% af kvinder har anvendt anabole steroider.

« Indtag af anabole steroider er forbundet med alvorlige kardiologiske bivirkninger, herunder hypertension og
tromboemboli.

o Flere studier pa omradet er ngdvendige for at vejlede klinikere og sikre gruppen af patienter den bedst mulige opfglgning
og behandling.

Androgene, anabole steroider (AAS) bestar af en lang rackke syntetiske derivater af det mandlige kenshormon
testosteron, og pa trods af en snaever terapeutisk indikation er forbruget et relativt udbredt faenomen [1, 2].
Stofferne entrerede elitesportsmiljoet helt tilbage i 1950’erne, og senere tilkom ogsa fritidsmotionister [3]. I dag
anslas livstidspreevalensen at veere op mod 6,4% hos mand og 1,6% hos kvinder [4]. Den effektive genvej til et
veltreenet ydre er dog ikke helbredsmeessigt omkostningsfri. Bivirkningsprofilen indbefatter adskillige somatiske

sével som psykiske konsekvenser [5-7].

Testosteron som substitutionsbehandling hos midaldrende mend er stigende i eftersporgsel, og de
kardiovaskuleere effekter af testosteron er omdiskuterede. Det har dog vist sig i TRAVERSE-studiet, at der hos
testosteronbehandlede maend med hypogonadisme og tidligere eller hgj risiko for kardiovaskuleer sygdom ikke
er forskel pd antallet af »major adverse cardiac events« bestaende af kardiovaskuleer ded, myokardieinfarkt eller
apopleksi sammenlignet med placebo [8]. Det skal imidlertid neevnes, at der i studiet sds en aget forekomst af

atrieflimren og lungeemboli hos de testosteronbehandlede.

For transkvinder med enske om maskuliniserende effekt via testosteronbehandling sas tillige en eget risiko for
akut myokardieinfarkt sammenlignet med ciskvinder, der ikke var i behandling [9]. Hvad angar misbrug med
AAS, er det dog velkendt, at androgeneksponeringen langt overgar de terapeutiske doser ved
substitutionsbehandling, hvorfor risikoprofilen ikke kan overfeores direkte til denne gruppe af patienter [10].
Desuden ved vi, at misbrugere af AAS har en betragtelig oget dedelighed, og at en andel af de beskrevne dedsfald
har en kardiovaskuleer genese [11, 12].

Sterstedelen af vores viden vedrorende de kardiovaskulaere bivirkninger til AAS-misbrug beror sig pa en

kombination af kasuistikker, registerstudier samt mindre, kliniske studier med varierende grad af eksponering
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samt potentielle bias fra blandingsmisbrug og selvrapportering.

Kardiovaskulzaere risikofaktorer
Blodtryk

Sammenhengen imellem forhgjet blodtryk og AAS-misbrug har vaeret diskuteret i mange ar. I mindre, kliniske
studier har man dog fundet en association imellem gget 24-timersblodtryk og eget aortastivhed, og European
Society of Cardiology/European Society of Hypertensions kliniske retningslinjer for arteriel hypertension fra

2018 fremhaever ogsa AAS-misbrug som en risikofaktor for forhgjet blodtryk [13, 14].
Biokemi

AAS-misbrug er i adskillige studier blevet forbundet med andringer i plasmakoncentrationen af lipoproteiner
med nedsat HDL-niveau og gget LDL-niveau til folge. Den fulde mekanisme for forskydningerne er ikke belyst,
men overordnet set 2endres koncentrationen af lipoproteiner bade via lipolytisk aktivitet og pavirkning i antallet

af receptorer gennem syntese af apolipoproteinerne A-I og B [15, 16].

En anden vigtig, biokemisk komponent er den potentielle effekt pa koagulation og fibrinolyse. I et studie, der
sammenlignede aktive og tidligere AAS-misbrugere med raske kontrolpersoner, har man fundet forskydning i
prokoagulerende savel som antikoagulerende parametre blandt aktive og tidligere AAS-misbrugere, men med
oget trombindannelse, hvilket samlet set tyder pa en trombogen effekt af AAS [17]. Derudover har man i et
lignende studie observeret en nedsat fibrinolytisk evne blandt aktive AAS-misbrugere sammenlignet med bade
tidligere AAS-misbrugere og kontroller [18]. Foruden en formodet prokoagulerende effekt leder hgjdosis
testosteron til sekundaer erytrocytose, som ligeledes disponerer til trombose [19]. En interessant observation fra
et nyligt studie, hvor man foretog serielle malinger blandt AAS-eksponerede, var, at koagulationsmarkerer
normaliserede sig efter opher af misbrug [20]. Selv om flere studier har vist en pavirkning af flere biomarkerer
for koagulation og fibrinolyse, mangler der fortsat studier, der direkte kobler zendringer i sddanne markeorer til

en gget risiko for trombose hos patienter med AAS-misbrug.

Kardiovaskulaer morbiditet

Overordnet set er der i litteraturen beskrevet flere forskellige afarter af kardiovaskuleer morbiditet, herunder
koronar aterosklerose, myokardielle forandringer, arytmi og tromboemboliske komplikationer (Figur 1).

Nedenfor fglger en gennemgang af de mest veldokumenterede komplikationer, der kan opsta ved AAS-misbrug.
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FIGUR 1 Oversigt over kardiovaskulaere komplikationer ved
misbrug af androgene anabole steroider.
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Koronar aterosklerose

En naturlig konsekvens af de tidligere beskrevne biokemiske forandringer er koronar aterosklerose. Nyere

Kklinisk forskning inden for omradet tyder pé oget aterosklerose, som er visualiseret ved koronar CT-angiografi.

Et klinisk studie fra 2017 af Baggish et al paviste aget koronar aterosklerose hos 84 AAS-misbrugere med
minimum to ars eksponering for AAS sammenlignet med 53 kontroller. Desuden fandt man i studiet en dosis-
respons-sammenhzng mellem livstidseksponering for AAS og graden af plaquevolumen, calciumscore,
svaerhedsgrad af stenose og antal afficerede koronarkar [21]. Det skal dog neevnes, at graden af aterosklerose hos
storstedelen af misbrugerne var subklinisk, om end 5% allerede havde udviklet behandlingskraevende laesioner i
form af perkutan koronarintervention pa trods af deres unge alder. Det er uklart, hvorvidt disse forandringer er
reversible, da der fortsat mangler longitudinelle studier til at undersege forholdene i koronarkar efter opher af
AAS-misbrug.

To ar senere fandt de Souza et al frem til et lignende resultat, da de undersegte 20 unge, styrketreenede
mishrugere og sammenlignede dem med aldersmatchede kontroller, idet de fandt signifikant flere plaques i

koronarkar [22].

12022 rapporterede en norsk forskningsgruppe tilsvarende resultater, hvor hele 17% af de 41 misbrugere, der
blev undersggt, viste tegn pé enten tidligere eller aktuel koronar aterosklerotisk sygdom [23]. I dette studiedesign

var forsegsdeltagerne alle eksponeret i betragteligt omfang med minimum tre &rs misbrug af AAS.

Hvad der gor fundene i disse nyere studier endnu mere interessante er, at der er tale om forholdsvis unge,
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motionsaktive meend med medianaldre pa hhv. 42, 29 og 33 ar, der pa trods af dette har udviklet forstadier til
alvorlig koronarsygdom [21-23]. Ligeledes er der pé kasuistisk niveau beskrevet tilfaelde af akut myokardieinfarkt
blandt AAS-misbrugere [11].

Myokardielle forandringer

Steroiders effekt pa skeletmuskulaturen er formentlig en af hovedarsagerne til, at misbrug med AAS er s&
udbredt. P4 samme vis er det veldokumenteret ved post mortem-studier, ekkokardiografi og MR-skanning, at
bade tidligere og aktuelle misbrugere af AAS udvikler hypertrofiske, myokardielle forandringer [21, 24-26], om
end den underliggende mekanisme ikke er velbelyst og kan afspejle sével en direkte effekt [27] som sekundeere
effekter af eksempelvis hypertension. Foruden strukturelle forandringer har talrige studier vist, at AAS-

misbrugere er i gget risiko for venstre ventrikel-dysfunktion samt ultimativt hjertesvigt [26, 28].

I et klinisk studie fra 2018 af Rasmussen et al kombinerede man ekkokardiografi og hjerte-MR-skanning for at
kunne belyse bade strukturelle og funktionelle a&endringer i myokardiet blandt 37 aktive og 33 tidligere
misbrugere af AAS. Her fandt man, at aktive misbrugere af AAS havde storre venstre ventrikel-masse, nedsat
venstre ventrikel-uddrivningsfraktion og diastolisk dysfunktion. Ydermere viste tidligere misbrugere tegn til
subklinisk nedsat systolisk funktion i form af nedsat deformation af venstre ventrikel malt ved global
longitudinal strain [26]. Dette kunne potentielt tyde pé en reversibilitet i strukturelle og funktionelle
forandringer efter opher af AAS, men med en vis grad af persisterende, nedsat systolisk funktion, om end
fundene mangler validering i longitudinelle studier. Ved MR-skanning af hjertet fandt man ikke tegn til

myokardiel fibrose hos hverken tidligere eller aktive AAS-misbrugere [26].
Arytmi

En raekke pludselige og uventede dedsfald blandt unge bodybuildere har ledt til spekulationer omkring
arytmogene egenskaber ved AAS [25]. En reekke mindre studier har undersegt EKG-fund blandt AAS-misbrugere
tydende pa, at disse har abnorm repolarisering, som kunne disponere til ventrikuleere arytmier. Abnorm
repolarisering har dog typisk veeret mest udtalt blandt misbrugere med patologisk venstre ventrikel-hypertrofi. I
forlaengelse heraf har post mortem-studier af AAS-misbrugere afslgret makroskopiske og histologiske
forandringer i hjertet som potentielle arytmisubstrater - det vere sig hypertrofi eller infarktveev med fibrose i

hjertemusklen [11].

AAS-misbrugernes morfologiske eendringer i hjertet disponerer séledes til arytmi. Baseret pd dyrestudier har der
vaeret spekuleret i, om excessiv androgen eksponering i sig selv kunne fore til arytmi, men en sadan direkte

arytmogen effekt er ikke veldokumenteret [29].
Tromboemboliske komplikationer

Som tidligere beskrevet giver AAS anledning til en forskydning i prokoagulerende retning. I samklang hermed
fandt man i et storre, dansk registerstudie desuden en statistisk signifikant overhyppighed af venes
tromboemboli blandt AAS-misbrugere sammenlignet med baggrundsbefolkningen [6]. Kasuistisk er der i
litteraturen ligeledes beskrevet flere tilfaelde af dyb venetrombose og lungeemboli, ligesom tilfzelde af cerebral

venetrombose er blevet observeret blandt i gvrigt raske, unge meend med AAS-eksponering [30].

Diskussion

Vihar i ovenstdende gennemgaet potentielle kardiovaskulaere bivirkninger associeret til misbrug af AAS.
Sammenfattende peger litteraturen p4, at AAS disponerer til kardiovaskulaer morbiditet, herunder forhgjet

blodtryk og vengs tromboemboli. Data pd omrédet slores af misbrugernes generelle risikoadfeerd med samtidig
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eksponering for andre illegale stoffer og kriminalitet [5]. Begrebet »androgene, anabole steroider« er desuden
komplekst, da der er tale om en hel gruppe af kemiske stoffer med storre eller mindre grad af

testosteronlignende effekt [5].

I den kliniske, kardiologiske hverdag er gruppen af AAS-misbrugere vanskelig at behandle, hvilket yderligere
kompliceres af sidemisbrug og psykiske bivirkninger, der ogsé er en udfordring i forhold til komplians.
Overordnet set mangler der fortsat studier til at vejlede monitorering og behandling af disse patienter samt til at

belyse spontanforlgbet ved opher af misbrug.

Konklusion

AAS er forbundet med kardiologisk morbiditet, heriblandt aterosklerose, myokardielle forandringer og
tromboemboli. Litteraturen inden for omradet er begraenset, og yderligere forskning er ngdvendig for at sikre

gruppen af patienter den bedst mulige opfelgning og behandling.
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SUMMARY

Anabolic steroids and cardiovascular morbidity

Abuse of androgenic anabolic steroids (AAS) is associated with a range of cardiovascular side effects,
summarized in this review. Apart from being linked to cardiovascular risk factors such as hypertension and
dyslipidaemia, AAS abuse is associated with coronary atherosclerosis and imparts a pro-coagulative state,
predisposing to thromboembolic disease. Finally, AAS abuse leads to left ventricular hypertrophy and
dysfunction, which can ultimately result in heart failure. However, evidence is scarce, and further studies are

needed to guide the optimal follow-up and treatment for these patients.
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