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neilla kuitenkin tiedetdan olevan haitallisia vaikutuksia terveyteen. Ty6téa tullaan kaytta-
maan osana Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden teoriaopintojaksojen it-
seopiskelumateriaalina.

Tutkimuskysymyksina oli mitk& ovat tavallisimmat kuntodoping-aineet, vaikutukset tervey-
teen kayttajan tunnistaminen hoitotydssa ja asian puheeksiottaminen hoitotydssa. Hain ma-
teriaalin tietokannoista hyédyntamalla hyddynsin Google scholaria seka Kaakkuria. Kirjalli-
suuskatsauksen hakusanoina olivat doping, kuntodoping, anaboliset steroidit, kuntoilu, ter-
veyshaitat, exercise doping, anabolic steroids, exercise ja health problems. Tutkimusmate-
riaali oli valittu vuosien 2008-2018 valiselta ajalta. Muina hyvaksymiskriteereina olivat mak-
suttomuus seké suomen ja englanninkielisyys. Kirjallisuuskatsaukseen tuli valituksi seitse-
man erilaista tutkimusta, joista nelja oli suomenkielista ja kolme englanninkielista. Analy-
sointimenetelmana kaytin kvantitatiivista eli kuvailevaa sisallénanalyysia.
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Abstract

The purpose of my thesis was to use descriptive literature review to gather how common
using of doping in fitness is, its' disadvantages to one's health and how to recognize doping
user in nursing. Doping in fithess means using of doping substances outside of top sports.
There is not lot of knowledge about this subject, because doping is untold thing among its
users in fitness and they are not ready to tell about it to outsiders. Anyway it is known, that
doping substances have injurious influences in health. This thesis will be used as a part of
the self-study material in nursing studies in Savonlinna campus.

As research questions | used follows: Which are the most common used doping sub-
stances in fitness, their influences in health, recognition of a user and how to start conver-
sation about doping with a patient. Material for this review | searched from internet, by us-
ing Google scholar and Kaakkuri. The used headwords were doping, doping in fitness, ana-
bolic steroids, fitness, health disadvantage and health problems. The chosen research ma-
terials were published between 2008 — 2018 in Finnish or English. Other criterion of ac-
ceptance was, that the research was available in free of charge. For literature review were
choosen seven researchs; four in Finnish and three in English. As analyzing method were
used quantitative i.e. descriptive content analysis.

Based on literature review can be found, that doping in fitness is still rare, but growing phe-
nomenon. Doping users do not see its' disadvantages as easily than its' benefits. In nurs-
ing, it is very challenging to identify doping user, besause thew users do not want to tell
about it openly. This thesis probably increases the knowledge of doping in fithess and its'
disadvantages among nursing students, which gives them readiness to face doping user in
workin life.
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Liite 2. Tutkimustaulukko

1 JOHDANTO

Opinnaytetyo kannattaa tehda sellaisesta aiheesta, josta oikeasti on
kiinnostunut ja josta on pohjatietoa (Hakala 2004 ). Olen aktiivinen
kuntosaliharrastaja ja kuntodopingissa kiinnostaa sen kayton yleisyys ja
kaytdon aiheuttamat terveyshaitat. Kuntodopingin kayttajaan voi kohdata

hoitoty6ssa, jolloin olisi tarkeaa omata asiatietdmysta (Kallio 2017).

Kuntosaleilla, joissa kayn, kaytetaan jonkin verran kuntodopingia, mutta siita
ei puhuta ollenkaan kuntosaliharrastajien keskuudessa. Tama antaa kuvan,
ettd anaboliset steroidit ja muu doping ovat kuitenkin viela tavallisten
kuntoilijoiden keskuudessa tabu, eika niista haluta keskustella julkisesti.
Useisiin tutkimuksiin 2000-luvun aikana on yritetty saada kuntodopingin
kayttajia haastatteluun niin kuntosalien kuin internetin kautta, mutta useimmilla
kerroilla haastatteluista on ehdottomasti kieltaydytty. Naisvastaajia naihin
kyselyihin ei saatu ollenkaan. Kyselyihin vastanneista useimmat kertoivat, etta

asiasta ei voi ulkopuolisille kertoa. (Salasuo 2012, 27-28.)

Anabolisten steroidien ja muiden dopingaineiden kayttd on viime vuosina
lisaantynyt Suomessa tavallisen vaeston keskuudessa. Doping ja anaboliset
steroidit eivat ole enaa esilla pelkastaan puhuttaessa ammattiurheilusta, vaan
my0Os osa kuntoilevista ihmisista kayttaa dopingaineita. (Eklund 2015.)
Suomen 600 000 kuntosaliharrastajasta arvioidaan 0,5-1 % kayttavan
dopingaineita lihasten kasvattamiseen ja voiman tuottamiseen. He ovat
yleensa nuoria, 18-35-vuotiaita, jotka haluavat nopeasti tuloksia. (Kallio 2017.)
Lisaksi dopingaineilla muokataan kehoa tyydyttavammaksi. Erilaiset
dopingaineet nahdaan helppona ja nopeana keinona nykyisen kehoihanteen
saavuttamiseksi. MyOs dopingaineiden saanti internetin kautta on yllattavan
helppoa. (Eklund 2015.)
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Vaikka dopingaineiden kayttd on Suomessa viela vahaista verrattuna muihin
Pohjoismaihin, se on kuitenkin noususuhdanteista. Kayton lisaantyminen tulisi
huomioida terveydenhuollossa tulevana terveysriskina, joka sairaanhoitajan

on hyva osata tunnistaa. (Majava 2016. Sagoe 2014.)

Suomessa on tuhansia kuntoilijoita, jotka vaarantavat tietoisesti terveytensa
tehostaakseen kuntoiluharrastustaan dopingaineilla. Laékeaineiden vaarin-
kayttajat usein kylla tiedostavat niihin liittyvat riskit, mutta eivat valttamatta
tieda mita aineita oikeasti kayttavat, kayttamiensa aineiden epapuhtauksia, ei-
vatkd myodskaan laakkeiden yhteisvaikutuksia. (Yle urheilu 2017.)

Tarkoituksenani on kartoittaa tutkimuksista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla yleisimpia kuntodopingaineita, niiden kayton vaikutuksia terveyteen ja
kuntodopingin kayttajan tunnistamista hoitotydssa. Tyotani on tarkoitus kayttaa
itseopiskelumateriaalina XAMKin mielenterveys- ja paihdehoitotyon seka
sisatautien hoitotyon opintojaksoilla itseopiskelumateriaalina Moodle-
sivustolla. Tavoitteenani on tuoda sairaanhoitajaopiskelijoille tietamysta
kuntodopingista, sen haittavaikutuksista ja kayttajien tunnistamisesta.
Kuntodopingin kayttajat kayttavat myos erilaisia lisdravinteita, mutta ne ja
niiden vaikutukset olen rajannut pois opinnaytetyostani, koska ne olisivat

tehneet opinnaytetyostani liian laajan.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

XAMK eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on aloittanut toimintansa

2017 tammikuussa, jolloin yhdistyivat Mikkelin ammattikorkeakoulu sekéa Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulu. XAMK:n strategiana on paikasta ja ajasta
riippumaton opettaminen ja tutkiminen, kehittda digitaalisia oppimisympaéris-
toja seka uutta oppimisteknologiaa ja tarjota opiskelijalle yksil6llisia oppimis-
vaylia. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2018b.) Toimeksiantajanani
toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kuntoutus- ja terveysalan yk-

sikkd Savonlinnan kampuksella.

Sairaanhoitajakoulutus kestaa péaiva- ja monimuoto-opetuksena 3,5 vuotta,

jona aikana suoritetaan 210 opintopistettd. Valmistuvat sairaanhoitajat voivat
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tyollistya terveyskeskuksiin, sairaaloihin, kuntoutuslaitoksiin, erilaisille vas-
taanotoille, kotisairaanhoitoon, kansainvalisiin tehtaviin, jarjestoihin tai yrityk-

siin. (Ammattinetti, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2018a.)

Sisatautien hoitotydn tavoitteina on oppia seuraamaan sisatautipotilaan oireita
ja tilaa, reagoida niiden muutoksiin, tehda tarvittavat johtopaatokset, ohjata
potilasta seka oppia arvioimaan hoitotydn vaikutusta. Mielenterveys- ja paih-
dehoitoty6n tavoitteina on osata kuvata mielenterveystyon, psykiatrisen ja
paihdehoitotydn kokonaisuudet, joihin siséltyy ennaltaehkaisy, hoito ja kuntou-
tus. My6s mielenterveys-paihdeasiakkaan/potilaan kohtaaminen ja mielenter-
veys-paihdepotilaan muutoksien tunnistaminen ovat oppimisen tavoitteena.

(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2018b.)

Seka sisatautien ettd mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintojaksot ovat 5
opintopisteen arvoisia. Mielenterveys ja paihdehoitotyon opintojaksosta itse-
naista verkko-opiskelua on 3 opintopisteen verran, mihin sisaltyy psykiatrian
osuus 1 opintopistettd ja Mielenterveys- ja paihdehoitotyon verkko-osuus 2
opintopistetta. Sisatautien hoitotydn opintojaksolla paivaopetukseen on opinto-
suunnitelmassa merkitty l&hiopetusta 10-11h/op ja 15 - 17h itsenaista opiske-
lua. Monimuoto-opinnoissa itsenéista opiskelua on 10 - 20%. (Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu 2018a.)

Kirjallisuuskatsaukseni on suunnattu mielenterveys- ja paihdetyon seka sisa-
tautien hoitotydn opintojaksoille, koska kuntodopingin kaytén vaikutukset asi-
akkaan voinnissa voivat ilmetd molemmilla hoitotydn alueilla. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on tarkoitettu itseopiskelumateriaaliksi MOODLE-ymparistoon.

2 KUNTODOPINGAINEET

"Dopingaineilla tarkoitetaan yleensa aineita, joiden tarkoituksena on parantaa
fyysista suorituskykya, lisata voimaa ja kasvattaa lihasmassaa. Yha yleisem-
min dopingaineilla pyritaan vaikuttamaan myo6s ulkonéakddn. Dopingaine on
kuitenkin kasitteena epatasmallinen ja sen sisalto riippuu myos kayttoyhtey-
destd” (HE 2001 4.1.)
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Dopingaineet ovat hormoneja ja niiden johdannaisia. Ihmisen elimisto tuottaa
hormoneja, kuten testosteronia ja kasvuhormonia, mutta dopingaineissa on
myos teollisesti tuotettuja synteettisid hormoneja. Dopingaineiksi luetaan syn-
teettiset anaboliset steroidit ja niiden johdannaiset, testosteroni ja sen johdan-
naiset, kasvuhormonit sekéa kemialliset yhdisteet. Naité ovat esimerkiksi kemi-
alliset aineet, jotka lisdavat testosteronin ja sen johdannaisten tai kasvuhor-
monin tuotantoa ihmiskehossa:

follikkelia stimuloiva hormoni (FSH, follitropiini alfa, follitropiini beta)
gonadotropiini, insuliinin kaltainen kasvutekija (IGF-1), istukkahormoni (HCG),
klomifeeni, luteinisoiva hormoni (LH), menotropiini, syklofeniili. (VNA
705/2002.)

Kuntodopingin ja dopingin valinen ero on siing, etta kuntodoping tapahtuu
huippu-urheilun ulkopuolella, jolloin kdytén motiivina on kehollisten ja voiman
tuottotavoitteiden saavuttaminen. Dopingilla taas tavoitellaan kilpaurheilussa
menestymista. Huippu-urheilun dopingsaannét eivat koske kuntourheilua, jo-
ten dopingkayttoa siina ei siis luokitella vilpiksi eika moraalisten saantojen rik-
komiseksi. (Salasuo & Piispa 2012, 18 — 20.)

Laaketieteellisessa kaytdssa anabolisia steroideja kaytetaan esim. kivesten
vajaatoiminnan, impotenssin ja viivastyneen puberteetin hoitoon. Kuntodo-
ping- ja dopingkaytdsséa anabolisten steroidien hormonimaaréat ovat 10-100
kertaa suurempia kuin laéketieteellisessa kaytossa. (Dopinglinkki 2015, Huh-
taniemi 1994. Salospohja 2008.)

Kuntodopingaineiden paaasiallinen kayttétapa ovat lihaspistokset. Lisaksi on
suun kautta otettavia valmisteita seka iholle laitettavia laastareita. (Hamalai-
nen 2017.) Yleensa naita aineita kaytetaan kuuriluonteisesti useita vuosia (Sa-
lospohja 2008).

Doping-aineista suurin osa, noin 90 %, hankitaan internetin valityksell& pi-
meiltéd markkinoilta, jolloin kayttaja ei varmuudella voi tietda edes mita ainetta
saa. Osa aineista toimitetaan ulkolaisista laaketehtaista, mutta osassa ei tie-

deté valmistusolosuhteista eika kaytettyjen raaka-aineiden laatukriteereista.
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Kuntodopingin kayttdjien haastatteluissa (Salasuo & Piispa 2012) kayttajat ar-
vioivat kuntodoping aineiden kuukausittaisiksi kustannuksiksi noin 150-450

euroa ja pitivat tatd kohtuullisena hintana. (Eklund 2015. Salasuo 2012.)

Suomessa kuntoilijoille on olemassa A-klinikkasaation Dopinglinkki-sivusto,
jonka kautta on saatavilla tietoja kuntodopingin terveysvaikutuksista, kaytosta
seka aineiden tuomista hyddyisté ja haitoista. Sivustolla kayttéa harkitsevat,
kayttajat tai heidan omaisensa voivat myos esittda anonyymisti kysymyksia

kuntodopingista asiantuntijoilta. (Dopinglinkki 2015.)

Internetista 16ytyy myos keskustelufoorumeita joiden kautta kuntoilijat saavat
tietoa muilta kuntoilijoilta ja voivat kertoa kokemuksiaan kuntodopingista ja
sen kaytosta. Esimerkiksi Pakkotoisto.com -sivustolta |[0ytyy oma palsta dopin-
gaineiden kayttgjille. Pakkotoisto.com on Suomen suurin kuntosaliharrastajille
tarkoitettu keskustelufoorumi, jossa kaydaan keskustelua muun muassa tree-

naamisesta ja ravitsemuksesta. (Salospohja 2008.)

Kuntodoping-aineiden kayttssa tarvittavia valineitd esim. neuloja ja ruiskuja
saa A-klinikkasaaton terveysneuvontapisteista, joistain apteekeista seka inter-
netista. Terveysneuvontapisteissa voi myos vaihtaa kaytetyt neulat ja ruiskut

uusiin puhtaisiin valineisiin. (A-klinikka, ei julkaisuvuotta.)

Salospohjan (2008) tutkimuksessa selvitettiin kuntodopingin kayttéa kuntosali-
harrastajilla. Kayttajat ovat nuoria, 18 — 35-vuotiaita, jotka ovat ansiotydssa.
He kuvasivat aineiden kayton tarkoitukseksi ulkonaén muokkaamisen tyydyt-
tavammaksi, lihaksikkaaksi ja rasvattomammaksi. Neuvoja dopingaineista
saatiin kasvotusten ja internetin valityksella. Neuvoissa korostuivat aineiden
hyddyt, kun taas haitoista saatiin niukasti tietoa. Jonkin verran kayttajat hyo-
dynsivat terveysalan tietolahteita. (Salospohja 2008, Hakkarainen 2011.)
Hakkaraisen (2011) tutkimuksessa arvioitiin kuntodopingaineiden kayttgjia ole-
van 30 000 — 40 000 Suomessa.

Varusmiehilta selvitettiin vuosien 2001-2007 valisena aikana anabolisten ste-
roidien kayttéa. Kyselyyn osallistui lahes 11 000 varusmiesta vastausprosentin
ollessa 97 %. Heista 0,9 % vastasi kayttavansa dopingaineita. Vastaajien
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kayttoon liittyi kuntosalilla harjoittelu vahintdan kolmesti viikossa, runsas alko-
holin kayttd ja matala koulutustaso (Mattila ym. 2010).

Santalahden vuoden 2003 tutkielmassa selviaa, etta 16 - 20 vuotiaille yleisur-
heilijoille Suomessa dopingaineita oli tarjottu 4%:lle eli 13 tutkimukseen vas-
tanneista. Useammin dopingaineita oli tarjottu miehille (5,1%) kuin naisille
(3,4%). Dopingaineita oli tarjonnut tuttu kuntosalilta (3), laakéari (2), ulkomaa-
laiset henkil6t (2), kaveri (1), koulututtu (1) ja neljassa vastauksessa ei ker-

rottu kuka aineita oli tarjonnut. (Alaranta ym. 2007, 102, 104.)

Maailman anti-dopingtoimisto WADA julkaisee vuosittain listan huippu-urhei-
lussa kielletyista aineista. Talta listalta [0ytyvat monet kuntoilijoidenkin kaytta-

mat dopingaineet, esim. efedriini ja modanifiili. (WADA 2018.)

Kuntoilussa ja urheilussa kaytettavat dopingaineet on maaritelty Valtioneuvos-
ton asetuksessa (705/2002). Niiden maahantuonti, hallussapito myyntitarkoi-
tuksessa, valmistus seka aineiden levittaminen ovat kiellettya rikoslaissa
(400/2002). Aineiden kayttoa ja hallussapitoa ei katsota laittomaksi. Dopingri-
koksesta voidaan tuomita sakkoihin tai vankeusrangaistukseen. (Rikoslaki 400
/2002, 44 luku, 6.-8.8.)

Vuosina 2012-2016 Suomen tulli on takavarikoinut dopingaineita 28 188 - 115
344 tablettia/ampullia vuosittain. Tilastoa katsoessa voi huomata, etté takava-
rikkojen maaréa on hyvin vaihtelevaa. Vuonna 2016 (28188 tbl/amp) on takava-
rikoitu reilusti pienempi maara dopingaineita kuin vuonna 2015 (115 344
tbl/amp). (Tulli 2017.)

3 KUNTODOPINGAINEIDEN VAIKUTUS TERVEYTEEN

Kuntodoping -aineilla on monenlaisia eri vaikutuksia ja niita kaytetaan usein
samanaikaisesti ja annokset ovat erittain suuria esim. Anabolisilla steroideilla
pyritdan lisddamaan lihasmassaa ja hormonipitoisuuksia. Samanaikaisesti voi-
daan kayttaa efedriinia, joka parantaa rasituksen sietokykya, estaa vasymysta
ja antaa lisda tehoa. Kuntodopingaineita kaytetdan 6-12 viikon sykleissa,
jonka jalkeen tulee pitdéa muutaman kuukauden tauko. Salosuon ja Piispan

haastatteluissa kayttajat ovat kertoneet, ettd he ovat kuntodopingilla saaneet
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tuloksia jo ensimmaisen kuurin aikana. Lihasmassa ja voima ovat lisaantyneet
ja rasvamassa on vahentynyt. (Dopinglinkki 2015. Huhtaniemi 2018; Salos-
pohja 2008, 18. Salosuo & Piispa 2012.)

Kuurin aikana ja kayton alkuvaiheessa kuntodopinginaineet tuottavat myos hy-
van olon tunteita ja sukupuolihalun lisdantymisté, jotka ovat pidettyja vaikutuk-
sia. Kuurin lopettamisen jalkeen ilmenee herkasti artyneisyytta, ahdistunei-
suutta ja alavireisyyden tunteita. Kun kuurin aloittaa uudelleen, ilmenee her-

kasti univaikeuksia. (Salospohja 2008. Dopinglinkki 2015.)

Kuntodopingin vaikutuksia terveyteen pidetaan enimmakseen haitallisena.
Suurimmaksi haitalliset terveysvaikutukset ovat sydan- ja verenkiertoelimis-
toon liittyvien sairausten kohoaminen ja akillisen kuoleman riski kasvaa. Muita
terveydelle haitallisia vaikutuksia ovat maksavauriot, sukupuolitoiminnan hai-
riot, syopariskin kohoaminen seka mielialahairiét. Myos pitkaaikainen aineiden
kaytto laskee HDL-kolesterolia ja nostaa LDL-kolesterolia, joka nostaa sepel-
valtimotaudin riskid. Haitat jaavat yleensa pysyviksi, vaikka lopettaisi kuntodo-

pingaineiden kayton. (Salospohja 2008, 17-18.)

Kuntodopingin kayttajat eivat itse koe kayttoa haitalliseksi terveydelleen,
koska haittavaikutukset eivat tule esille valittémina. Jotkut hakevat taas janni-
tysta ja hyvaksyntaa. (Salospohja 2008,18).

Kuntodopingin kayttaja kokee saamansa hyodyt monesti esimerkiksi lihas-
massan kasvun niin suureksi, ettéa kokevat riskinoton kuntodopingin kaytosta
kannattavaksi. (Salospohja 2008, 24.)

Testosteroni on ihmisen tarkein miessukupuolihormoni, jota tarvitaan suku-
puolielinten ja sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien kehitykselle. Miehilla
testosteronia kehittyy enimmékseen kiveksissd, mutta hieman myds munuais-
ten kuorikerroksessa. Naisilla testosteronia kehittyy lis@munuais- ja munasar-
japerdisista testosteronin esiasteista ja maaréat ovat 10-20% pienempié kuin
miehilla. (Seppala 2006.)

Kasvuhormonia inminen kehittda aivolisakkeen etulohkossa useina eri muo-

toina ja sita erittyy pulssittain, vuorokaudessa noin 1mg. Se on ihmisen pituus-
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kasvuun ja siséelinten-, ruston- ja sidekudoksen kasvuun aminohappojen kul-
jetusta lisddmalla ja proteiinisynteesia kiihdyttamalla vaikuttava anabolinen
hormoni. (Seppéala 2011.)

Anaboliset steroidit ovat hormonivalmisteita, joita ihminen ei tuota luontaisesti.
Ne edistavat lihaskasvua. Anabolisia steroideja voidaan maarata la&keviran-
omaisten maarittamien sairauksien hoitoon. (Dopinglinkki 2015.) On tutkittu,
ettd anabolisten steroidien kaytto lisaa lievasti sellaisen kuntoilijan lihasvoi-
maa, joka on jo vahan aikaa harrastanut kuntoilua. Sen sijaan niilla, jotka eivat
ole harrastaneet, anabolisilla steroideilla ei ole yleensa ollut vaikutusta lihas-
voimaan. Anabolisia steroideja kaytetaan kuntodopingina paaasiassa miesten
keskuudessa. (Huhtaniemi 1994, Salospohja 2008, 19.)

Efedriini on yksi yleisimmin kaytettyja kuntodoping-valmisteita. Kyseessa on
hermostoa kiihottava ja piristava ladkeaine, joka on suku amfetamiinille, mutta
silla on lievemmat vaikutukset keskushermostoon. (Dopinglinkki 2015.)
Efedriinia esiintyy luonnossa Efedra-kasvissa, josta efedriini tuotetaan uutta-
malla tai synteettisesti (Salospohja 2008,18.) Efedriini vaikuttaa keskusher-
moston ulkopuolisesti voimakkaammin kuin amfetamiini. Se nostaa verenpai-
netta, laajentaa keuhkoputkia, nostaa syketiheytta, laajentaa poikkijuovaisen
lihaksiston verisuonia, supistaa muita verisuonia ja kiihdyttaa energia-aineen-
vaihduntaa. Efedriinia kaytetaan ladketieteessa astman, yskén ja nuhan hoi-
toon 10-50mg:an annoksina. Kun taas urheilussa ja kuntoilussa sita kaytetaan
parantamaan rasituksen sietokykya ja estamaan vasymysta. Se edistaa myos
rajahtavyytta voimaharjoittelussa. Efedriinia kaytetaan myos desing-huumei-
den eli keinotekoisten huumeiden valmistukseen ja se luokitellaan tasta syysta
huumausaineiden lahtbaineeksi. (Dopinglinkki 2015.)

Klenbuteroli on beeta-2-antagonisti ja se stimuloi beeta-2-reseptoreita rentout-
taen sileda lihaksistoa. Beeta-2-antagonisteja kaytetddn astman hoidossa ja
ennenaikaisen synnyttdmisen ehkaisyssa. Klenbuterolia kaytetaan laaketie-
teessa hevosten astman hoitoon ja se annostellaan suun kautta. Ihmisilla
klenbuterolia ei kaytetd astman hoitoon. Se vaikuttaa kudoksien kasvamiseen
lisdten valkuaispitoisuutta poikkijuovaisessa lihaksistossa samalla kun glyko-

geeni ja elimistdssa oleva rasva palaa. Tasta syysta se on yksi yleisimmista
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lihasmassan kasvatukseen kaytetyista aineista. Klenbuterolia ei ole tois-
taiseksi luokiteltu rikoslaissa dopingaineeksi. (Dopinglinkki 2015.)

Kasvuhormonin kayttéon liittyy uskomuksia, joiden mukaan se tehostaa suori-
tuskykya. Tutkimusnayttoa tastd on vahan. Sen sijaan tiedetaan, ettd kasvu-
hormoni vahentaa rasvakudosta. (Hamaldinen 2017.)

3.1 Dopinaineiden haittavaikutukset
Vaikutus sukupuolitoimintoihin

Kuntodoping aiheuttaa hypogonadismin eli mieshormonin puutostilan, josta
johtuu kivesten surkastuminen. TAma johtuu hypotalamus-aivolisake-kivesak-
selin toimintahairiésta aiheutuvasta elimiston oman testosteronituotannon ha-
vidmisesta, mika johtaa siittididen katoon kiveksissa ja lopulta hedelmattomyy-
teen. Muita haittavaikutuksia ovat eturauhasen liikakasvuun ja eturauhassy6-
van riskin kohoaminen, rintojen kasvu ja impotenssi. (Haméalainen 2017, Do-
pinglinkki 2015.)

Kuntodoping aiheuttaa naisille useita androgeenivaikutuksia, joita ovat
gonatropiinierityksen eli sukupuolirauhasten toimintaa saatelevien hormonien
erityksen estyminen josta johtuvat kuukautishairiot. Androgeeneista eli mies-
hormoneista johtuvia ovat rintojen pienentyminen, aanen madaltuminen, klito-

riksen suurentumista ja kohdun surkastuminen. (Huhtaniemi 2016.)

Vaikutus aivoihin ja mielenterveyteen

On havaittu, etta korkea testosteronitaso ja anabolisten steroidien kaytto voi-
vat aiheuttaa aivojen hermosolujen toimintahairiéita. Taimilan (2017) kuvaa

poikkileikkaustutkimuksesta, jossa selvitettiin anabolisten steroidien vaikutuk-
sia voimailulajia harrastavilla. Yli 10 vuotta voimailulajia harrastaneelle, jotka
kayttivat anabolisia steroideja, harmaan aivomassan olevan pienempi kuin ly-

hyemman aikaa harrastaneella.

Keskushermoston toiminnanmuutokset voivat johtaa mielialanvaihteluihin, eu-
foriaan, voi ilmeté psykoottisia reaktioita, masennusta, ahdistuneisuutta tai ag-

gressiivisuutta. Keskushermoston muutokset johtavat myos seksuaalisuutta
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saateleviin alueisiin ja kayttajalle voi tulla kognitiivisia vaikeuksia. Muutoksia
iimenee myos aivoissa dopamiinin- ja serotoniinituotannon vapautumisen akti-
voitumisessa. Kuntodoping voi aiheuttaa myds unettomuutta etenkin kaytto-
jakson jalkeen. (Kailanto 2015, Mustajoki 2016, Salospohja 2008.) Jos anabo-
lisia steroideja kaytetadn suurina annoksina, se lisda mielialahairiiden riskia
(H&amalainen 2017).

Kardiovaskulaariset ja maksan haittavaikutukset

Kuntodoping aiheuttaa sydameen ja verisuonistoon liittyvia muutoksia, joita
kutsutaan kardiovaskulaarisiksi haittavaikutuksiksi (Hamalainen 2017). Anabo-
lisia steroideja kayttavilla on havaittu sydamen laajentumista, joka voi johtaa
sydamen pumppaustoiminnan heikentymiseen. Liséksi dopingaineet aiheutta-
vat verenpaineen nousua ja sydamen johtumishairioitd. Dopinaineet aiheutta-
vat myds kolesterolitasojen muutoksia siten, ettd HDL eli hyva kolesteroli las-
kee ja LDL eli huono kolesteroli nousee. Verenpaineen nousu ja kolesterolita-
somuutokset lisdavat sepelvaltimotaudin ja sydaninfarktien riskia, seka myos
sydanperaisen akkikuoleman riski kasvaa. (Dopinglinkki 2015, Hamalainen
2017.)

Anabolisten steroidien on havaittu vaikuttavan hemoglobiini- ja hematokriittiar-
voja kohottavasti ja nostaa verensuonten tukosriskida. Hemoglobiini eli veren-
puna ja hematokriitti ilmoittaa punasolujen maaran veressa. (Hamalainen
2017.)

Haittavaikutukset ihoon, maksaan ja tartuntatautiriskiin

Anabolisten steroidien kayttd aiheuttaa aknea seka ihon turvotusta. Likaisten
neulojen kayttd nostaa myods hepatiittien ja HIV-tartunnan riskiéa. (Dopinglinkki
2015.) Maksan toiminta voi hairiintya kuntodopingin takia ja aiheuttaa tuleh-
dusmuutoksia maksaan, mika voi lisatéa hepatiittiriskia. Liséksi maksakas-

vaimien riski lisdantyy (Dopinglinkki 2015. Hamalainen 2017).
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3.2 Kuntodoping ja riippuvuus

Riippuvuudella tarkoitetaan aineeseen tai toimintaan liittyvaa haitallista
kiinnittymista. Henkilon kayttaytymisessa ilmenee ylenpalttista ajan, vai-
van ja rahan sijoittamista asiaan. Kaytto tuottaa mielihyvan tunteita, mi-
kali ainetta tai toimintoa ei ole mahdollista saada syntyy negatiivisia tun-
teita. Riippuvuudessa henkil6 jatkaa aineen tai toiminnan kayttoa,
vaikka siita tulee haittavaikutuksia. (Mieli 2017.) Kaikissa paihteissa
esiintyy riippuvuuskayttaytymisen liséksi kertakokeilua ja viihdekayttoa
(Koskelo 2015).

Monesti selked merkki riippuvuudesta on kuntodopingin kayttajan kykenemat-
tomyys itse lopettaa aineiden kayttd. Kayton lopettamisesta voi tulla monenlai-
sia fyysisia ja psyykkisia oireita kuten masentuneisuus, ahdistuneisuus, arty-
neisyys, libidon lasku, unihairiét, tyytymattémyys omaan kehoon, syéomishai-
riét ja itsetuhoisuus. Anaboliset hormonit vaikuttavat samalla tavoin kuin huu-
meet ladkeaineriippuvuutta valittaviin tumakkeisiin, josta vieroitusoireet johtu-
vat. Monesti riippuvuuden itsehoitona jatketaan kuntodopingin kayttoa. (Salos-
pohja 2008.)

Kuntodopingin kayttajilla on havaittu runsasta alkoholin kayttoa (Mattila
ym. 2010). Kuntodopingin k&yton motiivi eroaa huumeitten k&ytén motii-
vista siten, etta sité ei kayteta itse aineiden takia, vaan silla pyritaan
saavuttamaan valillista hy6tya ja siten myds erilaisia padomia esim. ul-

konakdmuutokset ja voiman lisays. (Karttunen 2012.)

4 KUNTODOPINGAINEIDEN KAYTTAJAN TUNNISTAMINEN HOITO-
TYOSSA

Kuntodopingin kayttgjat voidaan jakaa neljadan kayttajaryhmaan. Ensimmainen
ryhmé on voimailijat ja harrasteliikkujat, jotka tahtdavat mahdollisimman hy-
vaan urheilusuoritukseen. Toiseen ryhméaén kuuluvat kuntodopingin avulla ul-
konakd&d&an muokkaavat, jotka haluavat "rantakunnon” esim. harrastekehonra-
kentajat. Kolmanteen rynmaan kuuluvat ammatillista pAdomaa tavoittelevat,

joiden ammatissa fyysiselld voimalla tai ulkonadlla on merkitysta esim. poliisit,
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sotilaat ja rakennusmiehet. Neljanteen ryhmaan kuuluvat rikollisissa piireissa
toimivat, jotka hakevat kuntodopingilla seka rahallista etta fyysista hyotya.
(Karttunen 2012.)

Kuntodopingin kayttdjan kohtaaminen hoitoty6ssa on todennakodisempaa ny-
kyaan. Tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd monesti kuntodopingin kayt-
taja on 20 - 30 -vuotias keskiluokkainen mies, joka harrastaa kuntosaliharjoit-
telua, on ollut kouluissa keskivertoa vahan heikompi opiskelija ja on suoritta-
nut alempia tutkintoja. Kayttajalla voi myos olla sosiaalisia ongelmia. Henkild
voi olla my6s paihteiden riskikayttaja. Kuntodopingin ulkoinen tunnistaminen

voi olla vaikeaa. (Salospohja 2008, 77.)

Oksasen mukaan (2016) kuntodopingin kayttgja tulee usein terveydenhuollon
vastaanotolle epamaaraisilla oireilla, hanta kiinnostavat hanen verikoetulok-
sensa erityisesti maksa- ja testosteroniarvot seka ravitsemuksesta proteiinin
saanti. Kun epaillaén potilaan kayttavan kuntodopingia, hanelta voi kysya,
kayttaako potilas lisdravinteita tai luontaistuotteita. Proteiinin ja kivennaisainei-
den lisaravinteiden kayttajilla on havaittu anabolisten steroidien kayttoa (Matt-
jus 2011). Harjoittelusta voisi kysya, kuinka usein han treenaa viikossa. Li-
saksi olisi hyva kartoittaa, tietddko han, likkuuko omissa treenipiireissa tai
kuntosalilla jossa kay kuntodopingaineita tai tunteeko han niiden kayttajia. Do-
pingaineiden kayton selvittdminen on tarkeéaa, silla aknen, kilpirauhashairioi-
den, masennuksen tai maksan toiminnan hairididen taustalla voi olla aineiden
kayttd. Mikali kuntodopingin aiheuttamien sivuvaikutusten ja vaivojen takia
hoitoon hakeutunut potilas ei kerro kayttbhistoriastaan, on ongelmiin pureutu-

minen lahestulkoon mahdotonta. (Majava 2016.)

Hoitajan kannattaa myds muistuttaa asiakasta/potilasta, etta terveydenhuollon
ammattihenkiléilla on vaitiolovelvollisuus ja vastaanotolla voi puhua luottamuk-
sellisesti. Kuntodopingin kayttaja voi kokea tietdvansa mitd aineita kayttaa ja
huomioineensa riskit, mutta silti kayttajat usein vahéattelevat kuntodopingin
haittavaikutuksia, koska ne ilmenevat vasta viiveella, niita ei osata tai haluta
yhdistda kuntodopingin kaytt6on. Potilasta on hyva muistuttaa, ettei kaikkia
haittavaikutuksia viela tunneta ja etta ne voivat ilmeta vasta vuosien paasta

kayton aloittamisesta. Liséaksi monet internetin valitykselld saaduista aineista
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ovat vaarennoksia. (Kallio 2017. Majava 2016. Oksanen 2016. Salospohja
2008.)

Hoitajan tulee olla tarkkana, kuinka kuntodopingin kayttéa ottaa puheeksi,
koska dopingaineiden hankkiminen ja valittaminen on laitonta. Tallaiset asiat
halutaan pitdd salassa. Puheeksi ottamisessa pyritadn saamaan potilas itse
ymmartamaan kuntodopingin kaytén haitat ja vaarat ja sité kautta lopettamaan
tai vdhentamaan sen kayttoa. Kayttajat eivat yleensa ole hoitomyonteisia kun-
todopingiin liittyvan ristiriitaisen moraalisen kuvan seké sen rikolliseen toimin-
taan liitettdvyyden vuoksi. Hoitosuhdetta ei mydskaan edista, mikali potilas ha-
vaitsee terveydenhuollossa hoitohenkilostélla olevan virheellisia uskomuksia
ja tuomitsevaa asennoitumista kuntodopingiin. (Kalllio 2017. Oksanen 2016.
Salospohja 2008, 37)

Talla hetkella ei ole olemassa kuntodopingin kayttajille erillista hoitoyksikkoa.
A-klinikkasaatio yllapitdd dopinglinkki.com-sivustoa, joka on suunnattu kunto-
dopingin kayttgjille, heidan omaisilleen, kuntodopingin kayttéjien kanssa tyos-
kenteleville ja muuten kuntodopingin vaikutuksista kiinnostuneille. Sivuston
tarkoituksena on tarjota tutkimukseen perustuvaa tietoa dopingaineista ja neu-
vontaa anonyymisti kuntodopingiin liittyvissa asioissa niiden kayttgjille ja hei-
dan omaisilleen. Neuvontapalvelu on maksuton. (Oksanen 2016, Dopinglinkki
2015.)

Doping-aineiden aiheuttamia terveysvaikutuksia voidaan tutkia erilaisilla tutki-
muksilla. Anabolisten steroidien kayttajan perustutkimuksiin kuuluu laborato-
riotesteja kuten maksakoe (ALAT), kolesterolikokeet (LDL, HDL), kilpirauhas-
koe (TSH), testosteronikoe (testo), foliikkelia stimuloiva hormoni (FSH) ja est-
radioli eli naishormoni (estrad). Muita tutkimuksia ovat maksan ja sydamen
kaikututkimus. (Heinonen 2015.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla yleisempia kuntodopingaineita ja niiden terveyshaittoja seka kuntodo-

pingia kayttavan tunnistamista ja puheeksiottamista hoitoty0ssa.
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Kirjallisuuskatsaustani tullaan kayttamaan osana Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden sisatautien
hoitotydn seka mielenterveys- ja paihdehoitotyon teoriaopintojaksojen itse-
opiskelumateriaalina, jonka tavoitteena on lisaté sairaanhoitajaopiskelijoiden
teoriatietdmysté kuntodopingaineista, niiden vaikutuksista kayttajaan ja erityi-
sesti haittavaikutuksista. Yhtena tavoitteena on myés muokata opiskelijoiden

yleiskasitysta kuntodopingista ja sen kayttgjista.

Tutkimuskysymykset

1. Mitka ovat tavallisimmat anaboliset steroidit ja niiden johdannaiset, tes-
tosteroni ja sen johdannaiset, kasvuhormonit seka yhdisteet?

Mitk& ovat niiden terveyshyodyt?

Mitk&a ovat niiden haittavaikutukset terveydelle?

Miten yleista niiden kayttd on?

Miten kuntodopingia voi tunnistaa hoitotydssa?

Miten kuntodopingia voi ottaa puheeksi hoitotytssa?

oOuhrwWN

6 TOTEUTUS KIRJALLISUUSKATSAUKSENA

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelmé, jonka tekeminen
perustuu prosessimaiseen toimintaan ja sen tulee pohjautua aihealueeseen
kattavasti. Kirjallisuuskatsauksella on mahdollista kuvata analyyttisesti jokin
aikaisempi tutkimus ja sijoittaa oma tutkimus aikaisemmin tehdyn tutkimuksen
kanssa samaan kenttdan. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa
teoreettista ymmarrysta ja kasitteistta ja arvioida teoriaa, jota on jo olemassa.
(Stolt ym 2016, 7.)

Kaytin kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta, jonka tarkoituksena oli
kuvailla aiheeseen liittyvid aikaisempia tutkimuksia ja niiden laajuutta ja maa-
raa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sopi tyéhoni parhaiten, koska siina tutki-
taan viimeaikaisia tutkimuksia ja se voi kohdistua yhden tutkimusaiheen alu-
eelta tehtyihin tutkimuksiin, joissa on erilaisia tutkimusasetelmia. Kysymysten
asettelu on myds usein laaja ja se keskittyy vertaisarvioinnissa olleiden tutki-
musten tarkasteluun. Heikkoa narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on se,
etta se ei ota kantaa materiaalin luotettavuuteen taikka valikoitumiseen. (Stolt
ym. 2016, 9.)
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, jotka ovat
katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittamien, tiedonhaku, ai-
neiston analyysi, raportointi ja synteesi (Stolt ym. 2016, 23). Naita vaiheita

kaytan opinnaytetydssani.

6.1 Tiedonhaku

Jokaisen tutkimusaiheen perustaksi tehdaan kirjallisuushakukatsaus aiheesta
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja sen tarkeimpina tehtavina on kehittaa
teoreettista ymmarrysta ja kehittaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Tal-
I6in voidaan mahdollisesti muodostaa kokonaiskuva siita aihealueesta ja asia-
kokonaisuudesta, jota kirjallisuuskatsauksessa kasitellddn. Kyseessa on siis
tutkimus tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymys, jonka
tarkoituksena on rajata tydssa kasiteltdvaa aihetta, ettei se paisu liian laajaksi.
Kysymysten kirjo ei myodsk&éan saa olla liian suppea jolloin aineistoa ei 10ydy.
Tutkimuskysymykseen taytyy kyetéa vastaamaan kirjallisuuden perusteella.
(Stolt ym. 2016, 23-24.)

Valitsin tiedonhakuun kaytettaviksi tietokannoiksi XAMKin kayttssa olevaa
Kaakkuri-hakukonetta, jonka haulla pystyin hakemaan tarvittavan maaran tut-
kimuksia ja materiaalia ty6tani varten. Tarkennetulla haulla kykenin rajaamaan
materiaalin tydlleni mieluisaksi. Naiden lisaksi hyédynsin google scholaria

sekad muuta internettia.

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus 10ytaa ja kasitella kaikki aiheesta saata-
villa olevia tieto, esimerkiksi tutkimukset. Aineiston laajuutta voidaan rajata,
jotta aineiston maara ei kasva liian laajaksi. Haussa on hyva kayttaa keskeisia
kasitteita, ettd tutkimuksien etsiminen hakusanoin helpottuu. Kirjallisuutta tay-
tyy etsia myds manuaalisella haulla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.)

Tiedonhaussa kaytetaan seka hakusanoja ettd hakulausekkeita. Naiden on ol-
tava soveltuvia tydhoni ja minun tulee maaritella keskeiset kasitteet. Tiedon-

hakua kuvaan alla olevassa taulukossa. (Axelin 2016, 25.)

Taulukko 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksessa kaytetty tiedonhaku ja sen tu-

lokset
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Anaboliset ste-
roidit, terveyshai-
tat, Anabolic ste-
roids, health

problems

Tietokanta Hakusanat Loydosmaara Valittujen maara
Kaakkuri Kuntodoping 1 0
SOTKAnet Anaboliset ste- 0 0
roidit
Google scholar Kuntodoping, ter- | 1064 0
veyshaitat
Google Kuntodoping, 925 7

Hyvaksymiskriteereilla tarkoitetaan kriteerejd, joiden mukaiset tutkimukset

voin ottaa mukaan tyéhoni. Niiden tarkoituksena on rajata tutkimusten ja ma-

teriaalin maaraa niin, etté tyéhoni tuleva materiaali on relevanttia ja puutteelli-

sen katsauksen muodostumisen mahdollisuus vahenee. (Stolt ym. 2016, 26.)

Taulukkoon 2 olen koonnut tydssani kaytetyt hyvaksymis- ja poissulkukriteeri-

nit.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten hyvaksymis- ja

poissulkukriteerini

Hyvaksymiskriteerini

Poissulkukriteerini olivat

Tutkimuksen tulee olla julkaistu vuo-
sina 2008 — 2018

Kieli suomi tai englanti

Tutkimuksen tulee olla kokonaisuu-

dessaan maksuttomasti saatavilla

Sisalléssa kuvataan kuntodopingia

lisyys

Ei yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia

Muun kuin suomen ja englannin kie-

Julkaisun maksullinen saatavuus.
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Loydettyani haluamani aineiston, arvioin seuraavaksi tutkimuksien tuloksia ja
vastasivatko ne tutkimuskysymyksiini. Liséaksi huomioin tutkimuksista olivatko
ne maarallisia vai laadullisia, joskaan tutkimustyyppi ei vaikuttanut hyvaksymi-
seen. Tutkimusten otoskoko vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen ja tutkimusten
tuoreudella on merkitysta tulosten luotettavuuden kannalta. Oleellista tutki-
musten arvioinnissa ja tutkimuksessa on, etté tutkimukset on valittu kriteerien
mukaisesti ja arviointiperusteiden tulee 16ytya kirjallisuuskatsauksen rapor-
tissa. (Axelin 2016, 28-30.)

6.2 Valitut tutkimukset ja niiden oleellisimmat tiedot

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seitseman tutkimusta, jotka on koottu tauluk-

koon 2 (lite 1). Yksi on lisensiaatintyd, muut ovat muita tutkimuksia.

Salospohjan vuonna 2008 tekema “Tiukkaa lihhoo” Dopingaineiden kaytto
kuntosaliharrastajien keskuudessa Suomessa. Kyseisessa lisensiaatitutkimuk-
sessa tarkoituksena oli kuvata dopingaineiden yleisyytta ja kayttoa. Tutkimus
on kartoittava ja kuvaileva aineistolahtdinen tutkimus. Tutkimusaineisto on
saatu Pakkotoisto.com- sivuston kautta tehdylla kyselyll&, jossa kaytettiin
strukturoitua kyselykaavaketta. Vastaajia oli 1319. (Salospohja 2008, 40, 50.)

M. Salasuon ja M. Piispan vuonna 2012 valmistunut Nakdkulmia dopingainei-
den kaytt6on huippu-urheilun ulkopuolella. Tarkoituksena tydssa oli selvittaa
ja avata kuntodoping ilmion laajuutta Suomessa, se on saanut alkunsa kult-
tuuri- ja urheiluministeri Stefan Wallinin aloitteesta. Tutkimuksessa kaytettiin
useita tiedonkeruumenetelmia kuten haastattelua, internetin sivustoja ja kes-
kustelupalstoja kuten Dopinglinkki ja viranomaisten aineistot esim. Suomen
Poliisin kayttama PATJA-tietokanta, jonka kautta tutkimuksessa on selvitetty
dopingrikoksien yleisyytta. Aineisto on laaja ja monipuolinen. (Salasuo &
Piispa 2012, 9.)

Nuoret, liikunta ja doping - projekti on valmistunut vuonna 2008. Projektin on
tehnyt "Elama on parasta huumetta” Ry. Projektin paallikkona toimi T. Salos-
pohja, joka on tehnyt myos "Tiukkaa lihhoo”- lisensiaatitutkimuksen. Projektin

tarkoituksena oli nostaa esiin kuntodoping -ilmiota ja silla haluttiin korostaa do-
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pingaineiden terveyshaittoja. Projektissa aineistoa on keratty eri liikuntapai-
koista, -tapahtumissa ja -laitoksissa seka hyddynnetty Salospohjan (2008) tut-
kimuksen kyselytuloksia. Liséksi jarjestettiin seminaareja, joissa on koulutettu
ammattihenkil6ita jotka voivat kohdata tyossaan kuntodopingin kayttajia. Esim.
sairaanhoitajia, jotka voivat kohdata tydssdén kuntodopingin-kayttajan. (Elama
on parasta huumetta ry. T. Salospohja 2008, 1, 4.)

A. Baggishin vuonna 2017 valmistunut Cardiovascular Toxicity of Illicit Ana-
bolic-Androgenic Steroid Use. Tutkimus on tehty Yhdysvalloissa. Siina on sel-
vitetty anabolisten steroidien vaikutusta sydanlihaksen toimintaan 140 yhdys-
valtalaisella 34 — 54 —vuotiaalla voimailijalla. Heille tehtiin sydanEcho- ja se-
pelvaltimoiden angiografiatutkimukset, joiden avulla arvioitiin sydamen vasem-
man kammion systolista ja diastolista toimintaa seké verisuonten ateroskle-

roosimuutoksia. (Baggish 2017).

J. Mattjusin tekema Nuorten lisaravinteiden seka anabolisten steroidien kaytto
suorituskyvyn parantamiseksi vuonna 2011 ja kayton yhteys liikunnan harras-
tamiseen. Tavoitteena oli tutkia nuorten lisdravinteiden ja kuntodopingianeiden
kaytt6ad vuonna 2011. Aineistona kaytettiin valtakunnallisen nuorten terveysta-
patutkimuksen kyselyn vastauksia. Kyselyyn osallistui 4566 poikaa ja tytt6a
(47 %), jotka olivat idltaan 12-, 14-, 16- ja 18 - vuotiaita. (Mattjus 2017.)

NAD:n eli Alkoholi- ja huumetutkimusta kasittelevan populaaritieteellisen verk-
kosivuston teettama tutkimus pohjoismaiden Kuntodopingin kaytosta. Tutki-
mus on tehty Bergenin yliopistossa Norjassa. Tutkimus on ensimmainen, joka
tutkii pohjoismaalaisten anabolisten hormonien kayttajien méaéaraa. tutkimuk-
sessa on pohdittu, onko kyseessa kansanterveysongelma. Tutkimuksessa on

kaytetty meta-analyysimenetelmaa. (Sagoe 2014)

Kahalin ja Allemin vuonna 2018 tekemassa tutkimuksessa tutkittiin anabolis-
ten steroidien haittavaikutusten palautuvuutta hiirilla. Hiiret oli valittu tutkimus-
koheiksi, koska eettisista syista inmisilla tutkimusta ei voinut tehda. Monesti
anabolisten steroidien kayttajat ajattelevat haittavaikutusten aiheuttamien

muutosten palautuvan ennalleen kayton lopettamisen jalkeen. Tutkimuksessa
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annettiin hiirille nandronolia, joka on yksi eniten kaytetyista anabolisista ste-
roideista. Tutkimuksessa kaytettava ladkeaine oli Deca-Durabolin, jota kayte-

taan ihmisilla Suomessa osteoporoosin hoitoon. (Dopinglinkki 2018).

Hiiret jaettiin viiteen ryhmé&an ja kaikille ryhmille annettiin 30 mg/kg kerran vii-
kossa. Annos vastaa noin 80kg painoisella ihmisella 180 mg viikkoannosta. 1.
Ryhmalle annettiin viilkossa kuukauden ajan, 2. ryhmalle kahden kuukauden
ajan ja 3. ryhma sai kolmen kuukauden ajan. 4. Ryhma sai myos kolmen kuu-
kauden ajan nandronolia, mutta niilla oli lisdksi 6 viikon seuranta ja tauko nan-
dronolista. 5. Ryhmalle ei annettu nandronolia ollenkaan, vaan se oli kontrolli-
ryhma. (Kahalin & Allem 2018).

Cecchin vuonna 2017 tekemassa tutkimuksessa tutkittiin sydanperaisen akki-
kuoleman yhtenevaisyyttd anabolisten steroidien kaytt6é6n immunohistokemi-
allisella analyysimenetelmalléa (IHC-testi). Tutkimuksessa tehtiin kahden nuo-
ren kuolleen anabolisten steroidien kayttajan sydankudoksesta. Tutkittavat

nuoret olivat kumpikin kayttaneet vuosia metenololia seka nandronolia ja har-

rastaneet aktiivisesti kuntosalilla kayntia. (Cecchi 2017).

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnilla tarkoitetaan eri tutkimuksista I6ydettavien tulosten luo-
kittelua ja yhtenevyyksien ryhmittelya yhteen. Analyysimenetelma riippuu vali-

tusta katsausmenetelmasta. Tutkimuksista kuvataan tarkein sisalto eli kirjoitta-
jat, julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruume-

netelmat, kohdejoukko tutkimuksessa, otos, paatulokset, tutkimuksen vahvuu-
det ja heikkoudet. Yhteenveto tehdaan taulukkoon, jolla luodaan kokonaiskuva
aineistosta. (Axelin 2016, 30-31.)

Tutkimuksiin perehdytdan huolellisesti, erityisesti tulokset ja johtop&aatokset
luetaan huolellisesti ja tarkasti. Tutkimukset voidaan teemoitella eli tutkimuk-
sista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroja, joiden kautta tutkimuksia voidaan ryhmi-
telld ja vertailla. Voin siis esimerkiksi tehda tutkimuksille useamman taulukon
teemojen mukaan. Tyosséni teemat muodostuvat tutkimuskysymyksista, jotka

muutan kysymyksisté teemaksi. (Axelin 2016, 31.)
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Teemoina kaytin tutkimuskysymyksista muotoiltuja aiheita, jotka olivat kunto-
dopingaineet, vaikutukset terveyteen, tunnistamiskeinot hoitotydssa ja pu-
heeksiottaminen hoitotydssa. Lopuksi loin eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista
synteesin, jossa loin yleisemman kuvan tutkimustuloksista seké esittelen mah-

dolliset ristiriitaiset tulokset.

6.4 Aineiston raportointi

Viimeisena kirjallisuuskatsauksessa tein raportin, jossa kuvaan kaikki tyon vai-
heet niin tarkasti kuin mahdollista. Tarkalla kuvailulla tavoittelen sita, etta tyoni
olisi mahdollista toistaa jonkun toisen tekeména ja tyon luotettavuutta voisi tut-
kia raportista.

Raportti sisaltaa tiivistelman tyosta, taustan, tutkimuskysymykset, katsauk-
sessa kaytetyt menetelmat, hakujen prosessin, tiedot kayttamistani tutkimuk-
sista, laadun arvioinnin, katsauksen tulokset, pohdinnan, mahdolliset heikkou-
det, johtopaatokset, soveltuvuuden arvioinnin, jatkotutkimusehdotukset ja lah-
deluettelon. (Axelin 2016, 32.)

7 TULOKSET
7.1 Tavallisimmat kuntodopingaineet ja kdyton yleisyys

Salospohjan mukaan Suomessa yleisimmin kaytetty kuntodopingaine on efed-
riini. Sen kayttd on yhta yleista niin miehilla kuin naisilla, mutta kayton harkit-
seminen oli miehilla yleisempaé. 988 vastanneesta miehesta 12,6 % ja 243
vastanneesta naisesta 11,9 % kaytti satunnaisesti tai séannollisesti efedriinia
(Salospohja 2008, 60.) Klenbuteroli oli naisten keskuudessa toiseksi yleisin
kaytetty kuntodopingaine. Sen kayttéa harkitsevia on lahes saman verran kuin
eferdiinilla, mutta satunnaisesti tai sdannollisesti kayttavia on huomattavasti
vahemman. 968 vastanneesta miehesta 5,4 % ja 249 vastanneesta naisesta
4,8% oli harkinnut kayttéa. (Salospohja 2008, 60.)

Anabolisten hormonien kayttod oli huomattavasti yleisempaéa miehilla kuin nai-
silla. 988 vastanneesta miehesta 8,7% kaytti satunnaisesti tai saannollisesti,
kuin 243 vastanneesta naisesta lukema oli 2,5% satunnaisesti tai saannalli-

sesti. Miehilla oli myds huomattavan suuri kayttéa harkinneiden maara, mika
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oli 4,3% vastanneista. Anabolisten hormonien kayttgjista 69% kaytti myos an-
tiestrogeeneja. llman anabolisten hormonien kayttéa antiestrogeenien kayttoa
ei ollut ollenkaan. Antiestrogeeneilla on tarkoitus ehkaista anabolisten hor-

mooneiden sivuvaikutuksia, vaikka laaketieteellista nayttda ei ndiden aineiden

yhteisvaikutuksista juurikaan ole. (Salospohja 2008, 61.)

Muiden kuntodopingaineiden kaytto oli verrattain vahaista niin naisten kuin
miestenkin keskuudessa. Naihin kuntodopingaineisiin kuuluvat kasvuhormoni,
insuliini ja diureetit, jotka ovat reseptiladkeaineita. 971 vastanneesta miehesta
2,5% ja 249 vastanneesta naisesta 1.2% kaytti muita kuntodopingaineita sa-

tunnaisesti tai saanndllisesti. (Salospohja 2008, 62.)

Vuonna 2011 Mattjusin tekemassa tutkimuksessa mainitaan vain anaboliset
steroidit ja kasvuhormonit, mutta 4566:sta tutkimukseen vastanneesta 0,2 %
(n=9) kertoi kayttavanséa anabolisia steroideja tai kasvuhormonia. Liséksi kuusi
vastanneista oli 12-18 vuotiaita tyttoja. Nelja dopingaineiden kayttajista kaytti

myo0s liséravinteita, kuten proteiinia ja rautaa. (Mattjus 2011, 17.)

Salasuon ja Piispan (2012) tutkimuksessa on koottu dopinglinkin neuvontapal-
velun kyselypalstan 22 kayttajasta dopingaineiden kayttttietoja. Eniten kyseli-
jat kayttivat anabolisia steroideja (14 henkil6d), efedriina oli kayttanyt noin
puolet eli 10 vastaajaa. Hormonivalmisteita oli kayttanyt seitsemén vastan-
nutta. Kyselyssa ei tule vastaajien tarkka ika tai sukupuoli esille, koska pals-
talla voi kysya anonyymisti ja taustatietolomakkeen taytté on vapaaehtoista.
(Salasuo & Piispa 2012, 112, 113.)

Sagoen tutkimuksessa tulee ilmi ettd 2,1% pohjoismaiden asukkaista on kayt-
tanyt dopingaineita ainakin kerran. Maakohtaisesti dopingaineiden kaytto ja-
kaantui siten, ettd Ruotsissa 4,4 %, Norjassa 2,4 %, Suomessa 0,8 %, Islan-
nissa 0,7 % ja Tanskassa 0,5% vaestosta on kokeillut kuntodopingia. (Sagoe
2014, 13)

Sagoe 2014, Salasuo & Piispa vuosi, Mattjus 2011, Salospohja 2008 ovat tut-
kimuksissa samoilla linjoilla siitd, etta kuntodopingin kayttd on vield vahaista

koko vaestoon suhteutettuna. Efedriini ja klenbuteroli ovat yleisimmét aineet.
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Muissa tutkimuksissa kuin Salospohjan (2008) tutkimuksessa ei 16ytynyt tark-
kaa tutkimustietoa yleisimmisté kuntodopingaineista.

7.2 Kuntodopingin vaikutukset terveyteen

Kuntodopingin vaikutuksista terveyteen etsin hyotyja ja haittoja. Salospohjan
mukaan 87 % vastanneista (163 henkil6&d) kokee saaneensa hyotya kuntodo-
pingista. Yleisimmin mainitut hyodyt ovat lihasmassan kasvaminen (23 %),
voiman lisdantyminen (21 %), painon putoaminen tai rasvan palaminen (17
%). Miehet kokivat suurimmaksi hyddyksi (50 % vastauksista) lihasmassan li-
saantymisen, kun taas naisilla suurin koettu hyoty (40 % vastauksista) oli laih-
tuminen tai rasvanpoltto. (Salospohja 2008, 83-84.)

Salospohjan (2008) tutkimuksessa 162 vastanneesta 36% oli kokenut haittoja
kuntodopingin kaytosta. Psyykkisia tai sosiaalisia haittoja kerrottiin 25% vas-
tauksissa ja fyysisia haittoja 75% vastauksissa. Kaikista vastauksista maini-
taan verenkiertoon tai sisaelimiin liittyvat haitat (38%). Erilaisia verenkierto-on-
gelmina tuotiin esille sydanoireet esimerkiksi rytmihairiét seka verenpaine- ja
verenkierto-ongelmat (9%). Vatsa- ja suolistovaivoja mainitsi reilu kymme-
nesosa vastanneista (12 %). Muina fyysisina haittoina kuvattiin uniongelmia,
paansarkya, vapinaa, nivel-, munuais- ja maksavaivoja. (Salospohja 2008,
84.)

Miehistéa viidesosa (21 %) mainitsi yksittaiseksi haitaksi finnit tai aknen. Gyne-
komastia eli miehien rintojen kasvun, potenssiongelmat ja kaljuuntuminen oli
mainittu 15% vastauksissa haitaksi. 4 % miehista on maininnut aggressiivisuu-
den lisdantymisen haittavaikutukseksi. (Salospohja 2008, 84.) Naisilla yleisim-
min mainitut haitat ovat mielialavaihtelut esim. levottomuus ja artyisyys (25
%), Kuukautiskierron hairiot, &dnen madaltuminen ja lisdantynyt karvoitus (17

%) ja paniikkihairiot ja vakava masennus (10 %). (Salospohja 2008, 84.)

Aaron L. Baggishin (2017) tekemassa tutkimuksessa on keskitytty anabolisten
steroidien ja sydan- ja verenkiertiosairauksiin yhteyteen. Tutkimuksessa tutkit-
tiin 140 voimailua harrastavaa miesta kymmenen vuoden ajan. Voimailijoista
86 (61 %) oli kayttanyt vahintaan kaksi vuotta anabolisia steroideja, kun 54

tutkittavaa (39 %) ei ollut kayttanyt anabolisia steroideja koskaan. Tuloksissa
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havaittiin anabolisten steroidien kayttajilla kohonnutta verenpainetta ja vasem-
man kammion toiminnan heikkenemista seké diastolisessa etta systolisessa
vaiheessa. Kayttgjilla oli myods korkeampi leposyketaajuus kuin ei-kayttajilla).
Kayttdjilla oli myds kertynyt ateroskleroosia eli sepelvaltimot olivat ahtautuneet
enemman kuin ei-kayttajilla. Mitd kauemmin oli kayttanyt, sitd enemman oli

ateroskleroosia. (Baggsih 2017.)

Kahalin ja Allemin (2018) tutkimuksessa todettiin, etta tutkittavilla hiirilla sel-
keat ulkoiset muutokset ryhmilla 3 ja 4 olivat painonnousu, aggression puuttu-
minen seka lihasvoiman kasvu. (Kahalin & Allem, 2018). Niilla havaittiin myds
sydamen painon nousua, sydansoluissa oli repeamia ja sydamen verentun-
gosta. Munuaisista ja kiveksista l6ydettiin vahingoittavia rakenteellisia muutok-
sia kuten nekroosia eli kuollutta kudosta. 6 viikon kayton lopettamisen jalkeen
sydamen ja munuaisten muutokset jatkoivat huononemistaan, mutta kivesten
koko ja toiminta palautui, mutta vain osittain k&ayton lopettamisen jalkeen. (Ka-
halin & Allem 2018).

Cecchin (2017) tekeméassa tutkimuksessa oli kaksi nuorta kuntosaliharrasta-
jaa, jotka olivat kayttaneet anabolisia steroideja pitkaan. IHC-tutkimus osoitti,
ettd kummallakin anabolisten steroidien kaytto oli aiheuttanut sydanperaiseen
akkikuoleman ilman valtimokovettumatautia tai verisuonitukoksia. Tutkimuk-
sessa vahvistettiin aikaisempaa tutkimustietoa, siité etta anabolisten ste-
roidien vaarinkaytto ja kova kuntosaliharjoittelu saattaa aiheuttaa sydanlihas-
ja epiteelikudoksissa solukuolemaa apoptoosin eli ohjelmoidun solukuoleman
- ei nekroosin kautta. Tutkimuksen mukaan anabolisten steroidien kaytto voi
aihuttaa apoptoosisen solukuoleman kautta akkikuoleman ilman ennakko-oi-
reita. Jos tutkittavalla |0ytyy hypoksiaan viittaavia merkkeja sydamesta tai sy-
daninfarktin merkkeja muista siséelimista ja jos anabolisten steroiden kaytto-
historiasta tiedetaan, voi kuolema liittya anabolisiin steroideihin aiheuttama sy-

damen vajaatoimintaan. (Cecchi 2017).

Salospohjan (2008) tutkimuksessa vastaajat olivat kertoneet selkeasti ylei-
semmin kaytdn tuomista hyodyista kuin haitoista. Lihasmassan kasvu ja pai-
non putoaminen ja rasvanpoltto mainittiin yleisimmiksi hyddyiksi. Eli mindkuva
on muuttunut mieluisaksi ja tAman on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu ko-

hottavan kayttajan itsetuntoa. (Salospohja 2008, 23).
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Seka Salospohjan (2008), Baggishin (2017), Cecchin (2017), Kahalin & Alle-
min (2018) tutkimuksissa ollaan yhta mielta siita, ettd kuntodopingin kaytto li-
saa varsinkin sydan-ja verenkiertosairauksien riskia. Kahalin ja Allemin (2018)
tutkimus osoittaa, ettd muutokset sydan- ja munuaiskudoksissa ovat pysyvia
eivatka palaudu ja kiveksissakin muutoksien palautuminen oli vain osittaista.
Cecchin (2017) tutkimustulos todentaa aikaisempaa tutkimustulosta anabolis-
ten steroidien aiheuttamiin akkikuolemiin ja vahvistaa kayton aiheuttavan sy-

damessé apoptoosista solukuolemaa.

7.3 Kuntodopingin kayttajan tunnistaminen hoitoty6ssa

Yksikaan valittu tutkimus ei vastannut suoraan tahan kysymykseen, joten kayn
tassa lapi tutkimusten pohjalta selvidvan kuntodopingin kayttajan profiilin,

mika helpottaa mahdollisen kayttajan tunnistamista hoitotydssa.

Salospohjan tutkimuksessa kuntodopingin kayttajissa (vastanneita 192) nais-
ten keski-ika oli noin 27 vuotta, miehilla taas 25 vuotta. Eniten kuntodopingin
kayttajia oli 28 - 30-vuotiailla naisilla, kun miehet olivat keskim&arin hieman
nuorempia, 23 - 27-vuotiaita. Reilusti yli puolet kayttgjista (63 %) oli 23-30
vuotiaita. 16-vuotiaat, jotka olivat nuorin ryhméa kyselyyn vastanneista, kaytta-
jien maara oli 1,5 %. 31-35 vuotiaiden vastanneiden kayttajien osuus oli 13%.
(Salospohja 2008, 72.) Mattjusin (2011) nuorten terveystapatutkimukseen
osallistuneista 12 - 18-vuotiaista vain 0,2 % ilmoitti kayttdvansa anabolisia ste-

roideja.

Salospohjan tutkimuksessa kuntodopingin kayttajien asumisesta selviaa, etta
valtaosa asuu kaupungeissa. Noin kolmasosa asuu paakaupunkiseudulla, kol-
masosa seitsemassa seuraavaksi isoimmalla kaupunkialueella, 17 % asuu
jossain muussa suuressa tai keskikokoisessa kaupungissa ja vain 2 % asuu
haja-asutus alueella tai maaseudulla. (Salospohja 2008, 72.) Pa&osin kunto-
dopingin kayttaja elaa parisuhteessa (66 %), joista 75 % elaa avo- tai aviolii-
tossa. 37 % vastanneista miehisté oli sinkkuja, vastaava lukema naisilla 21 %.
(Salospohja 2008, 73.)
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Koulutukseltaan kuntodopingin kayttaja oli yleensd ammatti- tai ammattikor-
keakoulun suorittanut. 207 vastanneesta 25 % oli kAynyt ammattikoulun, 25,5
% lukion ja 26,5 % ammattikorkeakoulun tai yliopiston. Pelkan peruskoulun
suorittaneita oli 10 % ja maisterin tutkinnon suorittaneita 13 %. 205:4 vastan-
neesta kuntodopingin kayttajasta 13 opiskeli paatoimisesti, 61 % kavi toissa ja
tyottomia oli 5 %:a vastanneista. Kuntodopingin kayttajan vuositulot ovat kes-
kimaarin 25 000 €/v. Lahes kaikki (90 %) kuntodopingaineiden kayttajista har-
rasti jotain voimailulajia. (Salospohja 2008, 73, 75.)

Salospohjan tutkimuksen mukaan tyypillinen kuntodopingin kayttaja on kau-
pungissa asuva nhoin 26-vuotias, kuntosalilla kayntia harrastava parisuhteessa
oleva mies, joka on menestynyt kouluissaan keskivertoa hieman huonommin.
Han omaa ammattitutkinnon ja han kay tdissa peruspalkkaisessa tydssa. (Sa-
lospohja 2008, 77.) Sagoen vuonna 2014 tekema pohjoismaalaisten kuntodo-
pingin kayton yleisyysta tulee esille, ettd Suomessa 0,8 % vaestosta on kayt-
tanyt kuntodopingaineita. Tutkimus ei kuitenkaan tuo esille kayttajien ikaa, su-
kupuolta eika sosiaalista asemaa sen tarkemmin. (Sagoe 2014.)

Salosuon tekemassa tutkimuksessa tuodaan ilmi, etta vaestokyselyissa 1 %
eli 20 vastanneista oli kayttanyt joskus kuntodopingaineita ja miehista 1,8 %
oli 15 - 24 vuotiaita, 2,1 % 25 - 34 vuotiaita, 3,5 % 35 - 44 vuotiaita ja 1,1 % 45
- 69 vuotiaita. Naisilla maarat olivat alhaisempia. 0,4% 15-24 vuotiaista, 0,4 %
25 - 34 vuotiaita, 0,5 % 35 - 44 vuotiaita ja 0,2 % 45 - 69 vuotiaita. Vastannei-
den lukumé&éra on kuitenkin hyvin alhainen. (Salosuo 2012, 55.)

Dopinglinkin neuvontapalveluun oli 27.1.2011-1.9.2011 valisena aikana tullut
93 kysymysta yhteensa 78 kysyjalta. Heista 22 oli kayttanyt kuntodopingai-
neita ja 14 kaytti tai juuri lopettanut kuurin kysymishetkella. Eniten kysyjia oli
30 - 34 vuotiaissa (7 kappaletta) jonka jalkeen tulivat 20 - 24 vuotiaat (4 kap-
paletta). (Salosuo 2012, 111-112.)

7.4 Kuntodopingin kayton puheeksiottaminen hoitotygssa

Tutkimuskysymykseen valitsemani tutkimukset eivat ottaneet suoraan kantaa,
mutta tuon tassa kappaleessa esille kuntodopingin kayttajan kaytoén esille saa-

misen vaikeuden tutkimusten tietojen perusteella.
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Salosuon tekemassa tutkimuksessa kerrottiin, ettéa kuntodopingin kayttajien
haastatteluihin saaminen oli erityisen vaikeaa ja molempien tutkimuksen paa-
tekijoiden kokemusten mukaan huumausaineiden kayttajien haastatteluun
saaminen oli koettu huomattavasti helpommaksi, eika téllaista ongelmaa oltu
raportoitu muiden vaikeasti tavoiteltavien ilmididen tutkimuksissa. (Salosuo
2012, 26.)

Lopulta 12 saadusta haastattelusta olleista suuri osa kertoi, etta aiheesta ei
haluta puhua ulkopuolisille. Haastateltavat toivat esille, etta kayttajapiirit ovat
hyvin sulkeutuneita, eik& niihin ihan heti padse sisalle. Kaytto usein aloitetaan
harjoituskaverin avustuksella. (Salosuo 2012, 156.) Haastateltavat olivat mie-
hid ja kertoivat, ettd naiskayttajien haastatteluun saaminen on lahes mahdo-
tonta. Kansainvalisestikkin naisten kuntodopingin kaytosta tiedetaan hyvin va-
han. (Salosuo 2012, 27-28, 151.)

Kayttajat myods monesti kokivat haitat hyotyja pienemmiksi, kayttéon suhtau-
dutaan neutraalisti, kayttoryhmassa hallitsee kannattava ilmapiiri (Salosuo
2012, 193). Salaspohjan tutkimuksessa mainitaan, ettd kuntodopingin kaytta-
jien kulttuurissa ei aina luoteta laékarien dopingaine tietamykseen eika vai-
tiolositoumukseen. Kuntodopingin kayttajat kayttavat tiedonkeruuseen eniten

internettia seka muiden kayttajien kokemuksia. (Salospohja 2008,110.)

Tulokset tuovat esille, ettd kuntodopingin kayttajat haluavat pitaa kayttonsa
salassa, eivatka valttamatta yhdista kayttoa omiin terveysongelmiinsa, koska
kokevat hyddyt niin suuriksi. He monesti ndkevat vain saamansa hyddyt.
Kuntodopingin kayttajat ovat myos kohtuullisen nuoria, eiké aineiden aiheutta-
mat haitat valttamatta nay kuin vuosien paasta. (Salospohja 2008, 110.)

8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelen tydssani ilmentyneita tuloksia, arvioin niiden eetti-
syytté ja luotettavuutta, teen johtopaatokset seka kayn lapi joitain jatkokehitys-

ideoita. Lopuksi pohdin oman oman opinnaytetyon prosessin onnistumista.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Tietoa kuntodopingista I6ytyi laajalti. Teoriaosuudessa kayttammani lahteet
viittasivat useasti kuntodpingin vaarantavan terveytta ja sen haittavaikutuk-
sista kerrottiin samansuuntaisesti. Valilla niisséa puhuttiin jopa, ettd kuntodo-
ping olisi kansanterveysongelma. Kerrottiin myds, ettéa kuntodopingin kayttajat
eivat puhu kaytostaan avoimesti. Niissa todettiin myds, etta internetista tilatut
aineet eivat aina ole sita, mité luulee tilanneensa. Lahteet olivat kayttaneet
monesti Dopinglinkki-sivustoa hyddyksi, jossa oli ehdottomasti kaikkein laajin

tieto kuntodpingista.

Salosuon ja Piispan (2012) seké& Salospohjan (2008) tutkimuksissa esitetaan
yhteneva nakemys, mitka ovat yleisimmat kaytetyt kuntodopingaineet ja miten
niiden kaytto ilmenee sukupuolittain. Miesten yleisin kayttama kuntodopin-
gaine oli anaboliset steroidit. Naisilla se oli taas klenbuteroli, mutta molemmat
sukupuolet kayttivat eniten efedriinia. Mattjusin (2011) tutkimuksessa oli kui-
tenkin enemman tyttdja anabolisten steroidien tai kasvuhormoni kayttajia kuin
poikia, mikéa eroaa kahdesta edeltavasta tutkimuksesta. Mattjusin tutkimuksen
otanta on kuitenkin niin pieni, joten sen tuloksia voidaan pitaa tilannekohtai-
sina. Liséksi nuorten terveystapatutkimuksessa 18-vuotiaiden osallistuminen

oli kehnoa.

Salospohjan (2008) ja Salosuo & Piispa (2012, 61) tutkimuksissa kuntodopin-
gin kayttajat kokivat useammin saaneensa kuntodopingin kaytdsta hyotyja
kuin haittoja. Miehet arvostivat lihasmassan kasvua ja voiman lisadantymista,
kun taas naiset arvostivat rasvan polttamista ja painon hallintaa. Salosuo &
Piispa (2012), Baggish (2017), Cecchi (2017) ja Kahalin & Allem (2018) toivat

esiin kuntodopingin haittavaikutuksia.

Kuntodopinginaineille tyypillisia haittavaikutuksia olivat sydan- ja verenkier-
toon liittyvat ongelmat, liséksi huomattiin psyykkisia ja sosiaalisia haittoja.
Baggishin (2017) tutkimuksessa, todettiin anabolisten steroidien vaikuttavan
selkedasti sydanlihakseen vasemman kammion toimintaa heikentéen ja sepel-
valtimoiden plakkia lisaten. Anabolisten sterodien kayttajilla on siis suurempi

riski sairastua johonkin sydansairauteen, kuten verenpaine- tai sepelvaltimo-
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tautiin, kohonneen ateroskleroosin maaran takia sepelvaltimoissa. Myds voi-
daan todeta akillisen sydanpysahdyksen riski kohoaminen. (Baggish 2017,
Cecchi 2017.)

Kahalin ja Allemin tutkimus korostaa sité, ettd anabolisten steroidien kayton
lopettaminen ei palauta sydamen eik& munuaisten toimintaa entiselleen, vaan
vauriot ovat pysyvia ja pahentuvat kayton viela jalkeenkin. Kivesten koko ja
toiminta palautuu hieman, mutta ei enéa entiselleen. (Kahalin & Allem 2017.)
Cecchin tutkimus (2017) vahvistaa aikaisempia tutkimustuloksia siita, etta
anabolisten steroidien pitkdaikainen kaytto altistaa sydanperaiselle ékkikuole-
malle ilman ennakko-oireita nuorillakin inmisilla joilla ei ole verisuonitukoksia

tai valtimokovettumatautia.

Tutkimuksissa tuodaan yhtenevasti esille siitd, ettd yleisimmin ongelmat ha-
vaitaan sydamessa ja verenkierrossa. Baggishin (2017), Kalinin ja Allemin
(2018) ja Cecchin (2017) tutkimuksessa oli eritelty anabolisista steroideista
johtuvat haittavaikutukset sydamen toimintaan. Kun Salospohjan tutkimuk-
sessa kaydaan lapi eri useampien kuntodopingaineiden aiheuttamia haittoja
ilman niiden erittelyd. Koska kuntodopingaineita kaytetddn monesti useampaa
yhta aikaa, on hankala maarittdd mista aineesta mikakin terveyshaittavaikutus
johtuu. (Salospohja 2008,18.) Kuntodopingin kayttajan tunnistamiseen liittyva
tutkimustieto jai niukaksi. Koskelo (2015) ehdottaa haittavaikutuksien avulla
kayttdjan tunnistamista.

Voidaan todeta, etta kuntodopingin kayttaja useimmin on nuori 20 - 35-vuotias
toissa kayva kaupungissa asuva kuntosalilla kayntid harrastava mies, jota ei
ulkoisesti pysty erottamaan muusta massasta (Salospohja 2008, 112). Pro-
sentuaalisesti kayttajia on viela vahan, mutta yleisempaa kuin on ajateltu. (Sa-
losuo 2012, 61; Salospohja 2008, 112.) Huomionarvoista oli se, etta naisten
kuntodoping on jonkinlainen tabu, siité ei ole edes kansainvalisella tasolla ole
paljoa tietoa, joten voimme todeta, ettd kuntodopingkayttaja naisen tunnista-

minen on huomattavasti vaikeampaa kuin miehen.

Puheeksiottamiseen hoitotydssa en saanut selke&é vastausta, mutta tulokset

tuovat esille, ettd kuntodopingin kayttajat haluavat pitaa kayttonsa salassa ei-
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vatka valttamatta yhdista kaytt6a omiin terveysongelmiinsa, kun kokevat hyo-
dyt niin suuriksi. He useammin nékevat vain saamansa hyodyt kuntodopin-
gista. Kayttokulttuurissa mydskaan ei luoteta terveydenhuollon ammattihenki-
I6ihin esim. ladkareihin, koska oletetaan, ettad heidan tietotaito dopingaineista
ei riitd keskustelemaan asiasta, vaan luotetaan mieluummin treenikaveriin ja
internettiin. Kayttajat eivat myoskaan luota terveydenhuollon ammattihenkil6i-

den vaitiolovelvollisuuteen. (Salospohja 2008, 110.)

Kuntodopingaineiden kayttajilla on omat pienet piirit, ja niista ei piirin ulkopuo-
lelle hiiskuta. Kuntodopingin kayttajat ovat myds kohtuullisen nuoria, eivatka
aineiden aiheuttamat haitat valttamaéatta nay kuin vuosien paasta, joten niita ei
huomioidakaan heti taikka yhdisteta kuntodopingiin. (Salosuo 2012, 62. Salos-
pohja 2008, 110.)

Tyoni tarkoituksena oli tuoda esille kuntodopingin kayton yleisyytta, sen ter-
veysvaikutuksia ja hoitotydssa puheeksiottamista. Olen pyrkinyt luomaan hy-
van kuvan siita, miten yleisesta tai harvinaista kuntodoping on, ja kuinka sita
pidetdan salassa muulta maailmalta sen demonisoinnin ja rikollisuuteen liitty-
vien seikkojen takia. Tydssa tulevat myds ilmi yleisimmin kéytetyt kuntodopin-
gaineet ja se, mita millakin aineella haetaan kuntoilussa. Luulen, etta kuntodo-
ping on yleistymassa yhteiskunnassamme fitness-buumin nousun myota,
koska siina arvostetaan rasvatonta kehoa ja hyvin esille tulevia lihaksia. Kun-
todopingia tulee vaistamatta kohtaamaan hoitotydssa yha useammin tulevai-

suudessa.

Kayttajan tunnistaminen ja kayton puheeksiottaminen ovat nyt hankalaa kay-
ton salailun takia. Eika tutkimukseni valitettavasti oikein onnistunut antamaan
selkeaa vastausta, kuinka puheeksiottaminen tulisi tehda ja saada kuntodo-
pingin kayttajat luottamaan terveydenhuollon ammattilaisten vaitiolovelvolli-

suuteen ja tietotaitoon.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Sen tulokset
ovat uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén

edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.) Tutkimukseni
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luotettavuus perustu kayttdmaani materiaalin kirjoittajiin. Tutkimusten tekijat
ovat tietoalansa johtavia henkil6ita, jotka ovat perehtyneet kuntodopingiin ja

dopingiin.

Pyrin tutkimusta tehdessani kuvaamaan tutkimusten tulokset sek&a muiden lah-
teiden asiat mahdollisimman monipuolisesti kuitenkin siten, ettei suoria lai-
nauksia tulisi. Nain valtin plagiointia (TENK 2012).

Toin esille kuntodpingista aiheutuvia vaikutuksia laajasti, seka hyotyja ja hait-
toja. Pyrin siihen, etta tydssani tulee esille, miksi dopingaineita kaytetaan ja
mita niiden kaytosta voi seurata. Hyddynsin useampaa lahdetta, jotta saisin

kuntodopingista laajalti tietoa.

Hakusanojen maarittaminen oli helppoa, mutta tietokannat joita olin suunnitel-
lut kaytettavaksi, eivat tuoneet tarpeeksi luotettavaa materiaalia ty6tani varten.
Taman vuoksi jouduin turvautumaan internetin Google-tiedonhakuun, jonka

kautta l6ysin suurimman osan materiaalistani.

Materiaalia aiheeseen loytyi enemman kuin olisin uskonut, mutta sen erottelu
dopingin ja kuntodopingin kayttoon liittyen oli hankalampaa. Hakusanoilla 10y-
tyi melko hyvin kaikki tarvitsemani materiaali. Ulkomaankieliset lahteeni eivat
erotelleet ollenkaan kuntodopingia dopingista, joten ne jaivat suuntaa anta-
viksi. Suomenkielisissakin tutkimuksissa mainittiin kilpaurheilijat silloin talléin,
joten kaikki tutkimuksen tuottama sisalto ei taysin kokonaan koske kuntodo-

pingia yksinaan.

Heikkoa narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on se, ettd se ei ota kantaa
materiaalin luotettavuuteen taikka valikoitumiseen (Stolt ym. 2016, 9). Kéaytin
hakusanoja ja tutkimuskysymyksia rajatakseni tyoni laajuutta, joka vaikutti ai-
neiston valikoitumiseen. Hakusanojakaan en valinnut turhan montaa, jotta
saan sopivasti materiaalia. Tutkimuskysymyksilla tarkensin sit&, mihin asioihin
valittujen tutkimusten jotenkin vastaavan. Kaikki tutkimukset eivat vastanneet
kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Huomasin suomenkielisissa lahteiss& myos sen,
etté ne useasti joko liittyivat Salospohjan (2008) ty6hon tavalla tai toisella, joka
mielestani kertoo siita, etta tutkittua tietoa Suomen kuntodopingin kayttaja-
maarista ja kaytosta on kuitenkin niukasti, koska jouduin kayttamaan saman

tutkimuksen tuloksia turhan usein, kun muista tutkimuksista ei asioita |[0ytynyt.
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Teemoina kaytin tutkimuskysymyksiani ja talla tavoin teemoittelu oli selkeinta.
Ongelmaksi tuli se, ettd kuntodopingaineista, niiden kayttajista ja terveysvai-
kutuksista l6ytyi hyvin tietoa, mutta kuinka hoitotytssa tulisi ottaa kayttd pu-
heeksi taikka tunnistaa kuntodopingin kayttaja oli tiedon maara huomattavasti
niukempaa. Mielestani tama oli tydssani ongelmakohta. Tydssani olen pyrkinyt
laatimaan monipuolisen kuvan kuntodopingin yleisyydesta ja sen vaikutuksista

terveyteen-mutta tulos jai kuitenkin niukaksi.

8.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Pelkka aiheen pohtiminen tuotti minulle pienia vaikeuksia, koska en halunnut
tehda mistaan kovin yleisesta aiheesta opinnaytetyota vaan sellaisesta, jonka
joku joskus saattaisi lukeakin. Alkuperainen aikeeni oli tehdé opetusmateriaali
kuntodopingista, mutta huomattuani sen laajuuden yhden opiskelijan tyéna
paadyin kirjallisuuskatsaukseen.

Koin itse opinnaytetyoprosessin itselleni haastavaksi. Aikatauluni venyivat
useaan kertaan ty6ta tehdessani, koska en laatinut tarkkaa aikataulua. Tar-
kempi ja tiukempi aikataulutus olisi selkiyttanyt ja napakoittanut tyéskente-
lyani. Ohjauskeskusteluissa en kaynyt kovinkaan usein, ja niiden hyédyntami-
nen maaratietoisemmin olisi auttanut minua etenemaan tyéssani paremmin.

Tyo6ni valmistuminen myos henkilékohtaisista syista johtuen venyi.

Opin materiaaliani lukiessani, ettd kannattaa selvittaa, mita kautta tieto on ai-
kaisempiin toihin saatu ja onko se luotettavista lahteista. Esimerkiksi internet-
palstat eivat ole luotettavia tiedonkeruupaikkoja, koska ihmiset voivat kirjoittaa
niille vapaasti, ja yleensa niilla esille tulevat asiat eivat perustu luotettavaan

tutkimustietoon.

Tutkimusten tulosten kuvaaminen tuntui alkuksi hankalalta, koska yritin saada
saman asian kuin lahteissani kirjoitettua omin sanoin siten, etté keskeisin tut-
kimustulos tuli kuitenkin esille. Onnistuin tadssa mielestéani kuitenkin ihan hyvin.
Taulukko selventad huomattavasti tutkimusten tarkastelua. Kirjallisuuskatsaus
menetelmana on helppo toteuttaa yksinaankin ja mielesténi se on melko yk-

sinkertainen tapa toteuttaa opinnaytetyo.
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Lopputulokseen olen kohtalaisen tyytyvainen, vaikka se ei tuottanut niin syval-
lista tietoa kuin olisin halunnut. Tyd avasi minulle kuntodopingin maailmaa
enemman ja koen pystyvani hyddyntdmaan tietotaitoani sairaanhoitajan am-

mattia harjoittaessani.

8.4 Jatkokehitysideoita

Mielestani olisi hyva tehda tutkimus siitd, kuinka paljon terveydenhuollon am-
mattilaiset tietavat kuntodopingista tai dopingista, koska en l6ytanyt tahan liit-
tyvaa tutkimusta. Kuntodopingin yleisyyteen liittyvaa tutkimustakin voisi olla

syytéa tehda nyt, kun fitness-buumi ja ulkonakokeskeisyys ovat nousussa yh-

teiskunnassa.

Alkuperainen suunnitelmani oli tehda opinnaytetydnani opiskelumateriaali sai-
raanhoitajaopiskelijoille kuntodopingaineista ja niiden terveyshaitoista. Mutta
koska koin aiheen lopulta liian haastavaksi ja laajaksi yksin tehtavaksi, joten

se olisi luonteva jatkokehitysidea.
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Liite 1/1

Tutkimus, tekijé/ vuosi ja jul-
kaisutyyppi (opinnaytetyo,
pro gradu, vaitdskirja, tutki-
musartikkeli, KV-artikkeli)

Kaytetty/kaytetyt
hakusanat

Mista 16ytynyt

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Analysointimenetelmét

Keskeiset tulokset

Intressi opinnaytetydn kan-

nalta

Tiukkaa lihhoo. Salospohja
Tuula, 2008.

Lisensiaatin tutkimus. Turun
yliopisto

Kuntodoping, ana-
boliset steroidit, ter-

veyshaitat

Internet

google-hakukone

Kuntosaliharrastajat

ympéri suomen

1319 vastaajaa, aineistolahtoi-
nen, induktiivisen logiikan mu-
kainen tutkimus.

Tutkimuksessa on kaytetty fak-

tori- ja ryhmittelyanalyysia.

Kuntodopingin kayttaja ei eroava

merkittavasti tavan kuntoilijasta.

Kayttaja on yleensa keskiluok-

kainen kuntosaliharrastaja. Yhte-

nevia piirteitd huumausaineiden

kayton kanssa.

Tutkimus on laaja ja siina on
paljon materiaalia, jota voin
hyoédyntaa. Tutkimus on yksi
laajimmista Suomessa
dopingaineiden kayttoon liitty-

vista tutkimuksista.

Nakokulmia dopingaineiden
kayttdon huippu-urheilun ulko-
puolella. Aineistolahtoinen tut-
kimus. Salasuo Mikko, Piispa
Mikko. 2012.

Nuorisotutkimusseura

Kuntodoping, ana-
boliset steroidit, ter-

veyshaitat

Internet google-ha-
kukone, Savonlin-
nan kaupunginkir-

jasto

Kuntodopingin kaytta-
jat, ei-kayttajat ja ai-
neita kokeilleet tai nii-

den kayton lopettaneet

Noin 2500 vastausta. Haastat-
telu, Internet palstat/sivustot, Vir-
naomaisten aineistot.

Analysoitu grounded theorylla

Kuntodopingin kayttd on yleisty-
massa kuntoilijoiden keskuu-
dessa- Suomessa noin 1% kayt-
taé/on kokeillut dopingaineita. II-
mi6 on toistaiseksi pieni ja osit-

tain tabu.

Laajalti keratty aineisto moni-
puoliselta vastaajakunnalta,
jota voin hyddyntaa
Tutkimuspyynt6 on tullut ensin
urheiluministeriélta jonka jal-
keen opetus- ja kulttuuriminis-

teriolta.

Nuoret, liikunta ja doping.
Elama on parasta huumetta
Ry. 2008

Kuntodoping, ana-

boliset steroidit

Internet google-ha-

kukone

15-30 vuotiaat liikun-
taa harrastavat ja hei-

dan lahipiiri

Nykyaikaiset tieiteelliset tutki-
musmenetelmat

kuten haastattelut ja kyselylo-
makkeet, erilaisissa tapahtu-

missa tiedon keruu.

Kuntodoping on tunnetumpaa
kuin aikaisemmin. Pystytaan
erottamaan dopingin ja kuntodo-
pingin ero selkeammin.

Tietous dopingaineiden kaytén
haitoista lisdéntyi kohderyh-

massa projektin

Projekti on nostanut kuntodo-
pingin/dopingin yhteiskunnalli-

seen keskusteluun.
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Cardiovascular Toxicity of lllicit
Anabolic-Androgenic Steroid
Use. Baggish Aaron. 2017.

American heart associaton.

Doping, anabolic
steroids, health

problems

Internet google ha-
kukone

34-54 vuotiaita koke-
neita Mies painonnos-
tajia joista osa on
kayttanyt anabolisia
steroideja yli 2 vuotta

ja osa ei yhtéaan

140 tutkimukseen osallistunutta,
heille tehtiin sydamen ultadéni-
tutkimus ja sepelvaltiomoiden

varjoainekuvaus.

Anabolisten steroidien pidempi
aikainen kaytto lisda sydan- ja
verisuonisairauksien riskié ja
heikenta& sydanlihaksen toimin-
taa seké lisda verisuonten atero-
skleroosia. Diastolisen toiminnan
vaje ei korjaudu yhté hyvin kuin
systolinen dopingaineiden kay-

ton lopettamisen jalkeen.

Tutkimus antaa viitteita kunto-

dopingin terveyshaitoista.

Nuorten liséravinteiden seké
anabolisten steroidien kaytto
suorituskyvyn parantamiseksi
vuonna 2011 ja kaytdn yhteys
likunnan harrastamiseen.
Mattjus Joel. 2011. Tampe-

reen yliopisto. gradu.

Anaboliset steroidit,

kuntodoping

Internet google-ha-

kukone

12-18 vuotiaat nuoret

4566 vastaajaa, 47 % vastaus-

prosentti. Postikysely.

Nuorilla liséravinteiden kaytté on
hieman laskenut edelliseen
nuroten terveystapatutkimuk-
seen verrattuna. 9 vastaajaa
myonsi kayttdvansa anabolisia
steroideja, joista kuusi tyttda ja
kolme poikaa. Viisi anabolisten
steroidien kayttajaa ei kayttanyt

liséravinteita.

Tutkimus antaa osviittaa siita,
etta kuinka vahaista anabolis-
ten steroidien kayttd on nuor-

ten keskuudessa.

Reversible effects of anabolic
steroid abuse on cyto-architec-
tures of the heart, kidneys and
testis in adult male mice.
2018. A. Kahal & R. Allem.
The National Center for Bio-

technology Information

Anaboliset steroidit,
terveyshaitat, ana-
bolic sterdoids,

health problems

Internet google-ha-
kukone, dopinglinkki

Anabolisten steroidien

aiheuttamat muutokset
sydamen, munuaisten

ja kivesten toimin-

nassa.

40 hiirté jaettuna viiteen ryh-

maan. Laboratoriotutkimus.

Anabolisten steroidien kaytto ai-
heuttaa muutoksia sydamessa,
munuaisissa seka kiveksissa.
Muutokset ovat pysyvia ja pahe-

nee kaytdn lopettamisen jalkeen

Tydssa on tutkittu anabolisten
steroidien aiheuttamia muutok-

sia.
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Ventricular androgenic-ana-
bolic steroid-related remodel-
ing: an immunohistochemical
study. 2017. Cecchi R, Mu-
ciaccia B, Ciallella C, Di Luca
NM, Kimura A, Sestili C,
Nosaka M, Kondo T. The Na-
tional Center for Biotechnology

Information

Anaboliset steroidit,
terveyshaitat, ana-
bolic sterdoids,

health problems

Internet google-ha-
kukone, dopinglinkki

Tutkittiin anabolisten
steroidien kayton yh-
teytta liittyen sydanpe-
raisiin akkikuolemiin.

2 menehtynytta nuorta, jotka oli-
vat kayttaneet anabolisia ste-
roideja pitkdan aktiivisesti. Im-
munohistokemiallinen tutkimus-

menetelma.

Mikali nuorella ihmisella huoma-
taan krooniseen hypoksiaan (
heikentynt hapensaanti) liittyvia
muutoksia sydamessa tai muista
elimisté I6ytyvia sydaninfarktin
ennusmerkkeja , voi kuolemalla
olla yhteys anabolsiten ste-
roidien kaytosta johtuvaan syda-
men vajaatoimintaan. Anabolis-
ten steroidien vaarinkayttd saat-
taa aiheuttaa sydéan- ja epiteeli-
kudoksissa solukuolemaa apop-

toosin kautta.

Tutkimus késittelee anabolisten
steroidien vaikutusta sydanpe-

raisen akkikuolemaan.

Anabolic-androgenic steroid
use in the Nordic

countries: A meta-analysis and
meta-regression

analysis. 2014. D Sagoe, T.
Torsheim, H. Molde, C. Schou
Andreasen, S. Pallesen. Ber-

genin yliopisto, Norja

Anabolic steroids,

health problems

Internet google-ha-

kukone

Tutkittiin anabolisten
steroidien kayton ylei-

syytta pohjoismaissa

Metanalyy-si/regressio 32 eri
tutki-muksesta. 233 475 henki-

|6a/vastausta

Ruotissa 4,4% vaes-tosta kokeil-
lut kuntodo-pingia, Nor-jassa
2,4%, Suomessa 0,8%, Islanti
0,7% ja Tanska 0,5%

Tutkimus antaa kési-tyksen
kuntodopingin kaytosta niin
myds suo-messa, kuin muissa

pohjoismaissa




