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Οι επιπτώσεις στην υγεία 
απο το ντόπινγκ µε αναβολικά

θεραπευτικός δείκτης (ΤΙ). Ως δείκτες της αναβολικής ενέρ-
γειας θεωρούνται: α) η µυοτρόπος δράση, δηλαδή η αύξηση 
της µάζας των µυών, ορισµένοι µύες εµφανίζουν ευαισθησία, 
ενώ άλλοι δεν αντιδρούν καθόλου, β) η νεφροτρόπος δράση, γ) 
η πόρωση πειραµατικών καταγµάτων, δ) το θετικό ισοζύγιο 
του αζώτου, (Κουτσελίνης, 1986). Η µακροχρόνια κατάχρηση 
των αναβολικών µπορεί να επιφέρει καρδιοπάθειες, ηπατική 
ανεπάρκεια, διαταραχές των δευτερευόντων χαρακτηριστι-
κών του φύλου (Κουιδή, 2003) και άλλες αρνητικές επιπτώ-
σεις που θα αναλυθούν ακολούθως.
Επιπτώσεις στην υγεία

Α. Καρδιοαγγειακά προβλήµατα
Για την ουσιωδέστερη κατανόηση των συνεπειών στις 

καρδιαγγειακές λειτουργίες απο τη χρήση αναβολικών, προ-
έκυψαν τέσσερα υποθετικά µοντέλα. Το πρώτο υποθετικό 
µοντέλο είναι το «αθηρογεννητικό» και αναφέρεται στα απο-
τελέσµατα χρήσης αναβολικών, στις συγκεντρώσεις λιπο-
πρωτεινών στο αίµα. Το δεύτερο υποθετικό µοντέλο είναι το 
«θροµβωτικό» και σχετίζεται µε τις επιπτώσεις των αναβολι-
κών, στο πηκτικό µηχανισµό του αίµατος. Το τρίτο υποθετι-
κό µοντέλο περιλαµβάνει τα αποτελέσµατα των αναβολικών 
στο αγγειακό νιτρικό σύστηµα οξειδίων και αφορά τον αγγει-
οσπαστικό µηχανισµό. Ενω το τέταρτο υποθετικό µοντέλο πε-
ρικλείει, τις συνέπειες των αναβολικών στα µυοκαρδιακά κύτ-
ταρα (Melchert & Welder, 1995).  

Τα αναβολικά στεροειδή λοιπόν, αµα τη στιγµή της χρή-
σης τους απο τον αθλητή παραµένουν στον ορ-
γανισµό για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Αυτή 
η «φόρτιση» αντιµετωπίζεται µε ενεργοποίη-
ση του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. 
Παράγεται έτσι, αδρεναλίνη και νοραδρεναλί-
νη, ουσίες που προκαλούν ταχυκαρδία, η οποία 
µε τη σειρά της είναι ικανή να οδηγήσει σε αρ-

ΚΚατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα, ο πρωτα-
θλητισµός, σηµείωσε θεαµατική εξέλιξη. Η τεχνική αλλά και 
η τεχνολογία συνέβαλαν τα µέγιστα σε αυτό. Τα µέσα µαζι-
κής ενηµέρωσης µε το προβάδισµα της τηλεόρασης ιδιαίτερα 
στο τελευταίο τέταρτο του αιώνα, συνέβαλαν στο να κορυφω-
θεί αυτό το ενδιαφέρον (Reczek, 1985). Παράληλα είναι κοινώς 
αποδεκτό, ότι το ντόπινγκ αποτελεί µια παγκόσµια πραγµατι-
κότητα σε πλήθος αθλητικών δράσεων. Σε µια εποχή άλλωστε 
που µεσουρανεί η άκρατη φιλοδοξία, και η αµετροέπεια, το ντό-
πινγκ δείχνει απόλυτα εναρµονισµένο µε το πνεύµα της, την 
στιγµή µάλιστα που ο αθλητισµός συγκεντρώνει τα φώτα της 
δηµοσιότητας και επ’ αυτού διακινούνται τεράστια χρηµατικά 
ποσά (Αλµπανίδης, 2001). 

Τα αναβολικά στεροειδή ή καλύτερα τα αναβολικά-ανδρο-
γόνα στεροειδή (ΑΑS), είναι ουσίες που η σύνθεση τους συµ-
βάλλει, στη προσπάθεια αύξησης της αναβολικής και ελάττω-
σης της ανδρογονικής δράσης των ανδρογόνων στεροειδών 
ορµονών. Η ιδέα της κατηγορίας φαρµάκων γνωστών ως ανα-
βολικών στεροειδών, ήταν γενικά αποδεκτή απο χρόνια. Στη-
ρίζονταν στην αναφορά των Kochakian και Murlin το 1935 
(Βιρβιδάκης, 1986). Σε αυτήν αναφέρονταν, ότι η ορµόνη τε-
στοστερόνη έχει και αναβολική και ανδρογονική δράση (Reese 
et all., 1996). Τα αναβολικά στεροειδή λοιπόν είναι συνθετικά 
παράγωγα της τεστοστερόνης (Κήτα, Αβραµίδης, 2001). Σύµ-
φωνα µε τη χηµική τους δοµή τα αναβολικά στεροειδή συγγε-
νεύοντας χηµικά µε τα φυσικά ανδρογόνα στεροειδή µπορούν 
να διαιρεθούν σε δύο µεγάλες κατηγορίες: α) Στα 
17-α αλκυλιωµένα στεροειδή, β) Στούς 17-β εστέ-
ρες των στεροειδών (∆εληγιάννης, 1992). Για 
την αξιολόγηση της δραστικότητας ενός αναβο-
λικού στεροειδούς λαµβάνεται πάντα υπόψη, ο 
λόγος µεταξύ της ανδρογονικής και της αναβολι-
κής του δράσης. Η σχέση αυτή είναι γνωστή ως 
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να ενεργήσουν στο καρδιαγγειακό, προκα-
λώντας σπασµό στις στεφανιαίες αρτηρίες 
(McCredie et al., 1998). Ενώ υποστηρίζε-
ται, ότι γενικά η τεστοστερόνη αυξάνει την 
αγγειακή αντίδραση της νορεπινεφρίνης, 
(Kennedy et al., 1993). Η επικίνδυνη για 
το καρδιαγγειακό σύστηµα έµµεση επίδρα-
ση των αναβολικών στεροειδών, ενδεχοµέ-
νως να συνδυάζεται και µε άµεση επίδρα-
ση αυτών στο µυοκάρδιο. Η διαπίστωση 
αυτή κρίθηκε πιθανή, απο τον ιστολογικό 
έλεγχο των µυοινιδίων και των µιτοχον-
δρίων, σε δείγµα µυοκαρδίου πειραµατό-
ζωων στα οποία χορηγούνταν αναβολικά 
και τα οποία εν τέλει υπέστησαν παθολο-
γοανατοµικές µεταβολές αλλά και απο ευ-
ρήµατα, δηλωτικά εκφύλισης του µυοκαρ-

δίου που ανιχνεύθηκαν στην αποθανούσα αθλήτρια του 
επτάθλου Β.Dressel (Ροντογιάννης, 1989). Επιπλέον έχει δι-
απιστωθεί ότι µπορεί να προκληθούν σοβαρές παθολογικές 
αλλαγές, (Appel et al. 1983). Απο αυτές αναφέρονται, η κα-
ταστροφή των µιτοχονδρίων, η νέκρωση των µυοκαρδια-
κών κυττάρων και η µιτοχονδριακή διάσπαση, (Soares et al. 
1991). Σε µελέτες βέβαια σηµειώνεται, ότι η κατάχρηση ανα-
βολικών στεροειδών συνδέεται µε υπερτροφία των µυοκαρ-
διακών κυττάρων (Luke et al. 1991). Η επίδραση των ανα-
βολικών στεροειδών στην αναδιαµόρφωση της αριστερής 
κοιλίας, έχει επίσης υποστηριχθεί ερευνητικά. Έτσι αθλη-
τές που χρησιµοποιούσαν αναβολικά στεροειδή, σε σύγκρι-
ση µε αθλητές που δεν χρησιµοποιούσαν, εµφάνισαν αύξη-
ση της µάζας της αριστερής κοιλίας, (Dickerman et al. 1997). 
Ενώ σε άλλες έρευνες παρατηρήθηκε, επιπλέον αύξηση του 
πάχους των τοιχωµάτων της αριστερής κοιλίας στους αθλη-
τές-χρήστες αναβολικών στεροειδών (Hartgens et al., 2003). 
Στα ίδια πλαίσια έρευνες ανέφεραν, ότι η καρδιακή διαστολι-
κή λειτουργία ήταν µεγαλύτερη στους χρήστες αναβολικών 
στεροειδών, απ’ ότι στους µη χρήστες, ενώ αντίθετα η καρδι-
ακή συστολική λειτουργία δε διέφερε καθόλου (Urhausen et 
al., 1989). Τέλος σηµειώνεται, ότι τα αναβολικά στεροειδή εί-
ναι σε θέση να επιδράσουν στην αύξηση των επιπέδων καλί-
ου, νατρίου, ασβεστίου και φωσφορικού άλατος αυξάνοντας 
µε το τρόπο αυτό, το κίνδυνο ενδοκολπικού και κοιλιακού 
ινιδισµού (Sullivan et al. 1999).

Καταληκτικά υπογραµµίζεται, ότι οι καρδιαγγειακές νό-
σοι αποτελούν µια σηµαντική σωµατική παρενέργεια των 
αναβολικών. Τα στεροειδή πλήττουν το κυκλοφοριακό σύ-
στηµα µε πολλούς επικίνδυνους τρόπους. Συχνά αναφέρε-
ται η πρόκληση πονοκεφάλων, πόνων στο στήθος και αιµορ-
ραγιών στη µύτη. Ενω –όπως ήδη αναφέρθηκε- εν δυνάµει 
µπορούν να οδηγήσουν στο έµφραγµα ή στη καρδιακή προ-
σβολή, ακόµα και ένα πολύ νέο αθλητή (DeFrantz, 1989).

Β. Ηπατικές διαταραχές
Οι περισσότεροι απο τους ασθενείς που παίρνουν θερα-

πευτικές δόσεις κάποιου ανδρογόνου ή αναβολικού στερο-
ειδούς εµφανίζουν κάποια ηπατική δυσλειτουργία και σε 

ρυθµία και αύξηση της εντάσεως της κοιλια-
κής συστολής. Τα στεροειδή επίσης θεωρείται 
ότι προκαλούν αύξηση των επιπέδων της χο-
ληστερόλης και των τριγλυκεριδίων. Η άπο-
ψη αυτή ενισχύεται απο το γεγονός, οτι τα 
στεροειδή µειώνουν τη συγκέντρωση των «λι-
ποπρωτεινών υψηλής πυκνότητας» (HDL), 
οι οποίες είναι αρµόδιες να προστατεύουν τα 
τοιχώµατα των αγγείων, αποµακρύνοντας τη 
χοληστερόλη που δεν χρησιµοποιήθηκε και 
µεταφέροντας τη στο ήπαρ, όπου και µετατρέ-
πεται σε άλλες ενώσεις. Γίνεται έτσι προφα-
νές, ότι η πτώση των HDL αυξάνει τον κίν-
δυνο καρδιακών επιπλοκών. Παρατηρήθηκαν 
µάλιστα, σε αθλητές που έπαιρναν αναβολικά 
στεροειδή, χαµηλά επίπεδα HDL µέχρι και 5-
10mg/dl. Επιπλέον βρέθηκε, ότι για κάθε 5mg/
100ml αίµατος τα επίπεδα των HDL ελαττώνονται τόσο, ώστε 
η πιθανότητα καρδιακής ανακοπής να αυξάνεται περίπου στο 
25%, (Κουτσελίνης, 1986). Πιο συγκεκριµένα, αναφέρεται ότι τα 
αναβολικά στεροειδή είναι σε θέση να µειώσουν τη συγκέντρω-
ση της χοληστερόλης των υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεινών 
(HDL) απο 50% έως 60% και παράλληλα να αυξήσουν τη συγκέ-
ντρωση της χοληστερόλης των χαµηλής πυκνότητας λιποπρω-
τεινών στο αίµα (LDL) απο 40% έως 50% (Friedl, 1993). Για την 
επιβεβαίωση των παραπάνω διεξήχθη έρευνα, στην οποία συµµε-
τείχε ένας άνδρας ηλικίας 28 ετών ο οποίος έκανε χρήση αναβολι-
κών στεροειδών απο την ηλικία των 15 ετών. Τα αποτελέσµατα 
αυτής της χρήσης, ήταν η µείωση της συγκέντρωσης της χολη-
στερόλης των HDL και η αύξηση της συγκέντρωσης της χολη-
στερόλης των LDL στο αίµα (Madea, Grellner, 1998). Υπογραµ-
µίζεται εν κατακλείδι πως, οι HDL υπεύθυνες της προφύλαξης 
των αγγείων απο το σχηµατισµό αθηρωµατικών πλακών, µε τη 
µείωση των λιποπρωτεινών, αυξάνουν τον κίνδυνο αθηροσκλή-
ρωσης (Μούγιος, 1996). Έχει επίσης διατυπωθεί η άποψη, ότι τα 
ανδρογόνα µπορούν προαθηρογεννητικά να προκαλέσουν προ-
σκόλληση των κυττάρων (Μc Crohon et al., 2000).

Εν συνεχεία, για την εξέταση των αιτιών πρόκλησης αρτηρι-
ακής θρόµβωσης απο τη χρήση αναβολικών προβλήθηκαν τέσ-
σερις µηχανισµοί. Οι µηχανισµοί αυτοί είναι η συσσώρευση των 
αιµοπεταλίων, η απελευθέρωση της ενδοθηλίνης, η µείωση της 
ινωδηλυτικής δραστηριότητας και οι πρωτείνες C και S. Για την 
ισχυροποίηση της άποψης ότι τα αναβολικά προκαλούν θρόµ-
βωση πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα µε τέσσερις αθλούµενους, 
οι οποίοι έκαναν κατάχρηση αναβολικών. Ο πρώτος αθλητής εµ-
φάνισε κοιλιακό ινιδισµό, οι υπόλοιποι δύο παρουσίασαν καρ-
διακή δυσλειτουργία και ο τελευταίος εµφάνισε θρόµβωση της 
δεξιάς και αριστερής κοιλίας (Nieminem et al. 1996). Η µακρο-
χρόνια χρήση αναβολικών στεροειδών φαίνεται να προδιαθέτει 
τον οργανισµό του χρήστη-αθλητή στην ανάπτυξη στεφανιαίας 
νόσου. Αυτό είναι πιθανό διότι, απο τη χρήση είναι δυνατό να 
αναπτυχθούν διάφοροι προδιαθεσικοί παράγοντες αυτής της νό-
σου, οι οποίοι οδηγούν σε κάκωση ή σε αλλοίωση της ακεραιότη-
τας του ενδοθηλίου, των στεφανιαίων και των περιφερειακών 
αρτηριών, (Ροντογιάννης, 1989). Τα αναβολικά επίσης µπορούν 
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ση της χρήσης των αναβολικών στεροειδών µε τον καρκίνο 
στους αθλητές επιβεβαιώθηκε δυστυχώς το 1984, µετα το θά-
νατο απο καρκίνο του ήπατος, εικοσιεξάχρονου αθλητή του 
body-building, ο οποίος λάµβανε για περισσότερο απο τέσσε-
ρα χρόνια Dianabol, Anavar, Winstrol, Deca-Durabolin και 
Methenolone. Φαίνεται, ότι το «ανδρογονικό» περιβάλλον 
ευνοεί το µηχανισµό καρκινογένεσης (Ροντογιάννης, 1989). 
Πειραµατικές παρατηρήσεις σε ποντίκια στελεχών CH3 και 
CbA έχουν δείξει, ότι ενέσεις τεστοστερόνης σε θηλυκά ποντί-
κια αυτού του είδους αυξάνουν την επιρρέπεια σε καρκινογέ-
νεση ήπατος, όπως επίσης ότι ο ευνουχισµός των αρρένων πο-
ντικών ελαττώνει τη συχνότητα ηπατωµάτων απο 33,8% σε 
11,4%. Για να αποφευχθούν ωστόσο οι άστοχες γενικεύσεις, 
οφείλει να τονιστεί ότι η καρκινογένεση είναι πολυπαραγο-
ντικό φαινόµενο και ο συλλογισµός, ότι το 1929 οι αθλητές 
δεν χρησιµοποιούσαν αναβολικά, για αυτό δεν πέθαιναν τόσο 
συχνά απο καρκίνο, ενω το 1973 που τα χρησιµοποιούσαν το 
ποσοστό τους αυξήθηκε, δεν µπορεί να είναι απόλυτος (Στε-
φανίδου-Λουτσίδου κ.α., 1986).

Γ.Ορµονικές διαταραχές – Μυο-σκελετικές βλάβες
Οι ορµονικές ιδιότητες των αναβολικών σχετίζονται µε ση-

µαντικές παρενέργειες όπως, η ακµή, η αλωπεκία, οι διατα-
ραχές της σεξουαλικής συµπεριφοράς. Στις γυναίκες έχουν 
παρατηρηθεί υπερτρίχωση, ανδρικού τύπου τρίχωση της κε-
φαλής, τραχύτητα της φωνής, µεγέθυνση της κλειτορίδας, δι-
αταραχές του κύκλου. Στους άνδρες είναι δυνατό να προκα-
λέσουν ατροφία των όρχεων και αζωοσπερµία. Στα νέα άτοµα 
πρίν απο την ήβη προκαλούν, επιτάχυνση της σύγκλεισης 
των επιφύσεων µε αποτέλεσµα την ελάττωση του προσδό-
κιµου ύψους, (Βιρβιδάκης, 1986). Επίσης η αδρανοποίηση 
των οιστρογόνων που παράγονται απο τα επινεφρίδια, έχουν 
ως αποτέλεσµα την εµφάνιση στους άνδρες γυναικοµαστίας 
(Κουτσελίνης κ.α., 1986).

Έχει επίσης αποδειχθεί, ότι τα αναβολικά διαταράσσουν 
την οµοιοστασία του ασβεστίου αναστέλλοντας την απέκκρι-
ση του Ca δια των ούρων και αυξάνοντας τις συγκεντρώσεις 
του στον ορό. Μια τέτοια αύξηση µπορεί να προκαλέσει στον 
αθλητή µερικά απο τα συνήθη συµπτώµατα της υπερασβε-
στιαιµίας, όπως αδυναµία, εύκολη κόπωση, αύξηση της πίε-
σης του αίµατος και πιθανή εµφάνιση συµπτωµάτων υπέρ-
τασης. Σοβαρή υπερασβεστιαιµία είναι δυνατό να οδηγήσει 
σε σχηµατισµό λίθων στούς νεφρούς, πεπτικό έλκος, µεταβο-
λές στη συµπεριφορά και σε ανώµαλη εναπόθεση ασβεστίου 

στις αρθρώσεις, στους οφθαλµούς και στο δέρ-
µα. Η νεφρολιθίαση αποτελεί σοβαρό πρόβλη-
µα, αφού είναι δυνατόν να οδηγήσει σε µόνιµη 
βλάβη των νεφρών. Η επικίνδυνη ωστόσο πε-
ρίοδος για τη δηµιουργία νεφρολιθίασης, δεν 
περιορίζεται µόνο στη περίοδο χορήγησης των 
αναβολικών στεροειδών, αλλά και στην περίο-
δο που ακολουθεί µετα τη διακοπή της λήξης 
των φαρµάκων αυτών, οπότε παρατηρείται η 
διέλευση της µέγιστης συγκέντρωσης ασβε-
στίου µέσω των νεφρών. Η υπερασβεστιαιµία 
οδηγεί σε ανώµαλη εναπόθεση ασβεστίου που 
δύναται να προκαλέσει ερεθισµό και ερυθρότη-

ένα µικρό ποσοστό που φθάνει το 2% εµφανίζεται χολοστατι-
κός ίκτερος. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν, οι διαφορές 
στην ατοµική ευαισθησία που παρατηρούνται µεταξύ των δι-
αφόρων ατόµων. Στα περισσότερα άτοµα και µεγάλες ακόµα 
δόσεις, ελάχιστα επηρεάζουν την αππεκριτική λειτουργία του 
ήπατος. Αντίθετα, ορισµένα άτοµα φαίνονται ιδιαίτερα ευαί-
σθητα (Πούλος, 1986). Έτσι, λόγω του ότι αυτές οι παρενέρ-
γειες των αναβολικών είναι γνωστές, θεωρείται απαραίτητος 
ο περιοδικός έλεγχος της ηπατικής λειτουργίας. Η χολόστα-
ση είναι αναστρέψιµη και η ηπατική λειτουργία αποκαθίστα-
ται µε την έγκαιρη διακοπή του φαρµάκου (Βιρβιδάκης, 1986). 
Είναι όµως σηµαντικό να γνωρίζουµε, ότι απο τα αναβολικά 
όσα φέρουν αλκύλιο στο C17 διαταράσσουν την αππεκριτι-
κή λειτουργία του ήπατος µε αποτέλεσµα τη χολόσταση και 
κατ’επέκταση την εγκατάσταση χολοστατικού ικτέρου. Ωστό-
σο ο ίκτερος παρέρχεται µετά τη διακοπή της λήψης των ανα-
βολικών (Στεφανίδου-Λουτσίδου κ.α., 1986). 

Απο τις πλέον όµως ανησυχητικές και ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες των αναβολικών, σχετιζόµενες µε το ήπαρ, είναι η πελίω-
ση και το ηπάτωµα (Μούγιος, 1996). Το ηπάτωµα (ηπατοκυτ-
ταρικό καρκίνωµα) είναι δυνατό να µη γίνει αντιληπτό µε τις 
ηπατικές δοκιµασίες, αλλά ο αθλητής θα αισθάνεται πόνο και 
θα ψηλαφεί µια µάζα στη δεξιά κοιλιακή χώρα. Αναφέρονται 
απο τη βιβλιογραφία πολλά περιστατικά ηπατωµάτων σε ασθε-
νείς που έπαιρναν απο το στόµα αναβολικά, καθώς βέβαια και 
πελίωσης, δηµιουργίας δηλαδή ηπατικών κύστεων πλήρων αί-
µατος, που προέρχονται απο την απόφραξη µικρών ηπατικών 
φλεβών απο τα νεκρά ηπατικά κύτταρα και τη συσσώρευση 
αίµατος. Οι κύστεις αυτές είναι δυνατό κάποια στιγµή να δια-
ραγούν και να συνεπιφέρουν επώδυνες κοιλιακές αιµορραγί-
ες, ακόµη και το θάνατο σε κάποιες περιπτώσεις (Κουτσελίνης 
και συνεργάτες, 1986). Απο την άλλη, περιπτώσεις ηπατικής 
πελίωσης χωρίς ανάπτυξη όγκου έχουν επίσης ανακοινωθεί, 
σε ασθενείς υπο θεραπεία µε αναβολικά στεροειδή. Εκδηλώνο-
νται όµως, είτε µε τη µορφή αιµοπεριτοναίου, είτε µε τη µορ-
φή ηπατικής ανεπάρκειας. Πλήν όµως των νεοπλασµάτων 
του ήπατος, πλήρως τεκµηριωµένα σήµερα, έχουν επίσης ανα-
κοινωθεί και περιπτώσεις νεοπλάσµατος του νεφρού, τύπου 
Wilms, σε νέους άνδρες και µετά απο µακροχρόνια λήψη ανα-
βολικών (Πούλος, 1986). 

Τα αναβολικά που χορηγούνται απο το στόµα φέρουν αλκύ-
λιο στον C17, το οποίο αυξάνει την απορρόφηση τους απο το 
έντερο και εµποδίζει την αδρανοποίηση του ήπατος. Αυτή η 
τροποποίηση της δοµής, θεωρείται επίτευγµα 
στην απο του στόµατος θεραπεία µε αναβολικά. 
Όµως τα πολλά περιστατικά ηπατοτοξικής βλά-
βης που έχουν εµφανιστεί, έχουν σε σηµαντικό 
βαθµό περιορίσει ή και εξαφανίσει τη θεραπευ-
τική τους χρήση (Κουτσελίνης κ.α. 1986). Συ-
νακόλουθα και η τεστοστερόνη χορηγούµενη 
απο το στόµα δεν είναι δράστική, διότι µεταβο-
λίζεται γρήγορα στο ήπαρ (Στεφανίδου-Λουτσί-
δου και συνεργάτες, 1986).

 Έτσι το 1965 είχαµε την εµφάνιση τής πρώ-
της περίπτωσης ηπατοκυτταρικού καρκινώµα-
τος απο αναβολικά (Χάντζος, 1993). Η συσχέτι-

στις αρθρώσεις, στους οφθαλµούς και στο δέρ-
µα. Η νεφρολιθίαση αποτελεί σοβαρό πρόβλη-
µα, αφού είναι δυνατόν να οδηγήσει σε µόνιµη 
βλάβη των νεφρών. Η επικίνδυνη ωστόσο πε-
ρίοδος για τη δηµιουργία νεφρολιθίασης, δεν 
περιορίζεται µόνο στη περίοδο χορήγησης των 
αναβολικών στεροειδών, αλλά και στην περίο-
δο που ακολουθεί µετα τη διακοπή της λήξης 
των φαρµάκων αυτών, οπότε παρατηρείται η 
διέλευση της µέγιστης συγκέντρωσης ασβε-
στίου µέσω των νεφρών. Η υπερασβεστιαιµία 
οδηγεί σε ανώµαλη εναπόθεση ασβεστίου που 
δύναται να προκαλέσει ερεθισµό και ερυθρότη-
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∆.Ψυχικές διαταραχές
Η µακροχρόνια χρήση των ανα-

βολικών στεροειδών είναι δυνατό να 
προκαλέσει αύξηση των νευροδιαβι-
βαστικών ουσιών (ντοπαµίνη, κατε-

χολαµίνη, ενδορφίνες κ.α) στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα 
(Κ.Ν.Σ), η αύξηση αυτή σε συνδυασµό µε την υπερασβεστι-
αιµία που αναφέρθηκε προηγουµένως αλλά και την αύξη-
ση της κορτιζόλης που κυκλοφορεί, µπορεί να οδηγήσει σε 
αυξηµένη σεξουαλικότητα, ευερεθιστότητα, υπερδιέγερση, 
αυπνία καθώς και άλλες σοβαρές διαταραχές του συναισθή-
µατος (∆εληγιάννης, 1992). Αν ακόµα, τα επίπεδα της κορ-
τιζόλης είναι υψηλά, είναι δυνατόν να παρατηρηθούν σο-
βαρότερες διαταραχές του συναισθήµατος και ο αθλητής να 
αισθάνεται µεταβολές του θυµικού που κυµαίνονται, απο 
απλή κατάθλιψη µέχρι µανιοκαταθλιπτική ψύχωση (Κου-
τσελίνης κ.α., 1986). Τα ανδρογενή στεροειδή έχουν ως απο-
τέλεσµα την επιθετικότητα, καθώς µπορούν να ερεθίσουν 
τους αθλητές να προπονούνται πιο συχνά και µε ένταση. Η 
χρήση δηλαδή τέτοιων ουσιών αντανακλά και στη συµπερι-
φορά. Όταν πάλι ένας αθλητής σταµατήσει να παίρνει ανα-
βολικά αισθάνεται κατάθλιψη, ενω υπο την επήρεια του 
φαρµάκου σκέπτεται, ότι µπορεί να αντέξει µια προπόνη-
ση πιο βαριά. Οι αθλητές δηλαδή δοκιµάζουν διαφορετικές 
ουσίες για να βρούν τη πιο αποτελεσµατική για τον οργανι-
σµό τους, µε δραµατικές όµως επιπτώσεις και στη ψυχική 
τους υγεία (Χάντζος, 1993). ∆εδοµένων αυτών, ψυχίατροι, 
γιατροί και αθλητικοί επιστήµονες έχουν επανηλλειµένως 
τονίσει τους κινδύνους των παρενεργειών που εµφανίζουν 
τα ανδρογόνα αναβολικά στεροειδή στη συµπεριφορά του 
ψυχισµού και τους πιθανούς κινδύνους που παρουσιάζο-
νται, όταν λαµβάνονται αυτά τα φάρµακα σε µεγάλες δό-
σεις και για µεγάλες περιόδους (Μirkin, Hoffman, 1985). Τα 
αναβολικά λοιπόν δεν αφήνουν ανεπηρέαστη ούτε τη ψυ-
χική σφαίρα. Οι χρήστες τους, άνδρες και γυναίκες, αναφέ-
ρουν ως επιπτώσεις, τις διακυµάνσεις της διάθεσης και της 
ερωτικής επιθυµίας, καθώς και αύξηση της επιθετικότητας 
(Μούγιος, 1996). 
Επίλογος

Ο σηµερινός Πρόεδρος της ∆ΟΕ ∆ρ.Ζ.Ρόγκ σε δηλώ-
σεις του στην εφηµερίδα Sueddeutsche Zeitung ανέφε-
ρε: «Θα υπάρχουν πάντα αυτοί που ντοπάρονται. Ο αθλη-
τισµός αντανακλά την κοινωνία και όπως σε αυτήν, έτσι 
και στον αθλητισµό θα υπάρχουν πάντα εκείνοι που εξαπα-
τουν. Ουδέποτε θα έχουµε πλήρως καθαρό αθλητισµό. Αλ-
λά µπορούµε να τον κάνουµε καθαρότερο απο ότι είναι».Η 
επιστηµονική έρευνα, οφείλει να προβάλλει µε το πιο έντο-
νο τρόπο τις επιπτώσεις κατάχρησης των αναβολικών, δη-
µιουργώντας παράλληλα ένα ικανό σύστηµα ελέγχου του 
ντόπινγκ. Ας διασφαλιστεί, στο νέο αιώνα, όσοι αθλούνται 
σε υψηλό ή µη επίπεδο να µην καταφεύγουν σε αναβολικές 
ουσίες ή τουλάχιστον να έχουν τη πλήρη γνώση των συνε-
πειών χρήσης τους (DeFrantz, 1989). ]

Η βιβλιογραφία, που δεν παρατίθεται λόγω της ανάγκης µείωσης του 
όγκου του κειµένου, είναι στη διάθεση κάθε ενδιαφεροµένου. 

τα των οφθαλµών, κνησµό και οίδηµα του 
δέρµατος αλλά και πόνο στις αρθρώσεις. 
Η εµφάνιση ενός ή περισσότερων απο τα 
συµπτώµατα αυτά απαιτεί τη λήψη άφθο-
νων υγρών, διακοπή της λήψης των ανα-
βολικών στεροειδών και ταχεία ιατρική βοήθεια (Κουτσελίνης 
κ.α., 1986).

Στούς άνδρες οι βλάβες που αναφέρθηκαν (σεξουαλική ανι-
κανότητα, γυναικοµαστία και στείρωση) δεν είναι ανατάξιµες. 
Τα παραπάνω εξάλλου συµπτώµατα αποτελούν το σύνδρο-
µο που χαρακτηρίζεται, ως «χηµικός ευνουχισµός» (Scuderi et 
al., 2002). Αν και η ατροφία των όρχεων, εν µέρει είναι µη ανα-
στρέψιµη, οι φυσιολογικές ενδοκρινολογικές λειτουργίες επα-
νέρχονται απο 1 έως 2 µήνες µετά τη διακοπή των στεροειδών 
(Χάντζος, 1993). Ωστόσο η πλήρης αναστρέψιµότητα των παρε-
νεργειών που αναφέρθηκαν, όταν τα αναβολικά χορηγούνται σε 
µεγάλες δόσεις και για µεγάλα χρονικά διαστήµατα, είναι αδιευ-
κρίνιστη (Mirkin, Hoffman, 1985). Στις γυναίκες ειδικότερα, οι 
µεγαλύτερες δόσεις είναι ικανές να παρουσιάσουν τις ανωµαλί-
ες που ήδη αναφερθηκαν σε µεγαλύτερο ποσοστό και έκταση. 
Μπορεί δηλαδή να παρατηρηθεί αλλάγη της µορφολογίας του 
γυναικείου σώµατος, εξαιτίας της ανδρικής κατανοµής του λί-
πους και της διαγραφής του µυικού συστήµατος. Οι ανεπιθύµη-
τες αυτές ενέργειες είναι ανατάξιµες σε µεγάλο βαθµό µόνο εάν 
σταµατήσουν έγκαιρα τα αναβολικά, εκτός όµως απο τον ανδρι-
κό τόνο της φωνής που είναι µόνιµος. Η γονιµότητα της γυναί-
κας επίσης, µπορεί να επανέλθει στην προηγούµενη κατάστα-
ση. Ενώ δεν υπάρχουν ενδείξεις, ότι τα αναβολικά προκαλούν 
τερατογένεση, εάν όµως χορηγηθούν στη περίοδο της εγκυµο-
σύνης προκαλούν αρρενοποίηση των θηλέων εµβρύων (Scuderi 
et al., 2002).

Επιπλέον σε διαβητικά ή σε προδιαβητικά άτοµα, τα αναβολι-
κά στεροειδή προκαλούν µείωση της γλυκόζης του ορού. Ενώ 
τα έχοντα αλκύλιο στον C17 ελαττώνουν τα επίπεδα της γλυ-
κόζης του ορού και σε µη διαβητικά άτοµα λόγω –προφανώς- 
της µεταβολής της ικανότητας του ήπατος να αδρανοποιεί την 
ινσουλίνη απο τη δράση των ουσιών αυτών. Τα συµπτώµατα 
της υπογλυκαιµίας αναγνωρίζονται απο τον αθλητή. Τα σπου-
δαιότερα απο αυτά είναι, ιδρώτας, τρόµος, αίσθηµα παλµών, πο-
νοκέφαλος, ελαφρός ίλιγγος και θολή όραση (Κουτσελίνης κ.α., 
1986). Απο την άλλη ο συνδυασµός αντιδιαβητικών δισκίων µε 
ορισµένα αναβολικά, είναι δυνατό να προκαλέσει αυξηµένη δρά-
ση των αντιδιαβητικών. Ενώ ο συνδυασµός απο το στόµα αντι-
πηκτικών µε ορισµένα αναβολικά είναι δυνατό να αυξήσει την 
ίδια τη δράση του αντιπηκτικού (Βιρβιδάκης, 1986). 

Ένα ιδιαίτερο πρόβληµα που δηµιουργείται κατά τη λήψη 
αναβολικών είναι η εκδήλωση αναφυλακτικού σοκ. Η αλλεργι-
κή αντίδραση, µε κυρίαρχο σύµπτωµα την πτώση της αρτηρια-
κής πιέσεως, είναι άµεση µετα την είσοδο του στεροειδούς στον 
οργανισµό. Ο αµυντικός αυτός µηχανισµός µπορεί να εµφανι-
στεί ξαφνικά, ακόµα και όταν το ίδιο φάρµακο λαµβάνεται επί 
έτη. Η αλλεργική αντίδραση εµφανίζεται µε διάφορα συµπτώ-
µατα, όπως διέγερση, έντονη ερυθρότητα στο πρόσωπο, ανη-
συχία, ταχυκαρδία και δύσπνοια. Αν δεν δωθούν µάλιστα πρώ-
τες βοήθειες αµέσως, ο θάνατος µπορεί να επέλθει σε λίγα λεπτά 
(Κουτσελίνης, 1986).

βολικών στεροειδών είναι δυνατό να 
προκαλέσει αύξηση των νευροδιαβι-


