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Bidrag til beredskabsnotat til ministeren — behandling af B32 om hgjere straffe for han-
del med dopingmidler

Doping er et meget vidt begreb og omfatter en meget lang reekke produkter samt aktiviteter,
der streekker sig lige fra kaffe over brug af egne blodprodukter til anabole steroider, testoste-
ron, veeksthormon og stoffer, der gger frigivelse af egne hormoner og mediatorer.

Tilsvarende er euforiserende stoffer en meget uhomogen gruppe. Hvis man ved begrebet eufo-
riserende stoffer forstar de produkter, der populert kaldes narkotika, kan gruppen inddeles i
psykedeliske, hallucinogene og euforiserende stoffer samt bedgvende og eller centralstimule-
rende stoffer. P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside finder man blandt andet en bog skrevet af
Henrik Rindum om rusmidlernes biologi
(http://www.sst.dk/publ/publ2000/rus_bio/index.htm).

Kort sammenfatning af de helbredsmaessige risici der er forbundet med brugen af ovenstaen-
de:

Doping

Brugere

Doping i forbindelse med idreet, med henblik pa at fa medaljer og lignende, kommer oftest i
medierne nar det begas af professionelle udgvere. Der er tale om mange former for doping,
som har til formal at gge preestationsevnen, herunder muskelstyrken samt udholdenhed. Man
ma formode denne type doping ofte foregar under relativt kontrollerende forhold og relativt
styret, for netop ikke at blive afslgret af en kontrol. Brugerne har fokus pa sine preestationer
under udgvelsen af sin idreat og ikke ngdvendigvis fokus pa muskelmassen og udseende.

En anden form for brug af dopingmidler er mere rettet mod eget ego og ikke idreat. Brugeren
sigter typisk mod at tilfredsstille sit eget behov for at opbygge muskelmassen med fokus pa
eget udseende. Typisk vil det vaere voksne relativt yngre mand, som har et gnske om at op-
bygge muskelmassen. Formalet er ikke at fremme praestationer i forbindelse med idret eller
lignende. Disse brugere vil typisk ikke veere begreenset af risiko for afslgring af dopingkon-
trol, lige som indtagelse ikke sker under kontrollerede forhold. Der vil ofte veere tale om ana-
bole steroider, testosteron, veeksthormon og stoffer, der gger frigivelse af egne vaeksthormon.
Brugen vil mere veeret styret af anbefalinger fra ”venner” eller hvad man kan finde pa inter-
nettet, og der skeles langt mindre til bivirkninger, da man ikke skal prastere sportslige resul-
tater. Der er brug for hgje doser og kontinuert brug for ikke at tabe muskelmasse og udseende.



Risiko

| korte traek vil der vaere tale om fglgende bivirkninger ved brugen af anabole steroider, testo-
steron, veeksthormon og beslegtede produkter:

Fysiologiske og anatomiske bivirkninger: leverskader, forhgjet blodtryk, ophobning af vaeske
i kroppen, forstarret hjerte, areforkalkning (negativ pavirkning af blodlipider), sterilitet, ned-
sat immunforsvar, impotens, nedsat egenproduktion af testosteron, gynekomasti, forsterret
prostata, menstruationsforstyrrelser, basstemme og skaegvakst.

Psykologiske og psykiatriske bivirkninger: tendens til vold og ukontrollabel adfzrd, psykoti-
ske traek, endret seksualdrift, svingende humer med depression og risiko for selvmord.
Risiko for uforklarlig pludselig dad.

Risikoen ved forsigtig og kontrolleret doping er formentlig relativt beskeden. Idraetsudevere
harer formentlig til den gruppe, hvor risikoen indgar som en ikke uvasentlig faktor, da bi-
virkningerne formentlig vil reducere prastationsevnen. Derimod vil den anden gruppe for-
mentlig veere villige til at Iabe en ikke ubetydelig risiko. Der skal formentlig ikke meget lang
tids brug til, fer der opstar afhengighed, da man hurtigt far tilfredsstilet egoets behov for gget
muskelmasse. Dertil kommer abstinenser pa grund af nedregulering af egen hormonprodukti-
on ved pludselig ophgr. Misbrugeren vil derfor vere drevet til fortsat doping pa grund af ab-
stinenser og trangen til at fastholde udseendet.

Konsekvensen af langvarigt massivt misbrug af doping vil veere gdeleeggelse af organer med
invaliditet som fglge.

Euforiserende stoffer

Brugere

Farstegangsbrugerne vil ofte vaere unge i teenagealderen eller unge voksne. En relativt stor
del af en ungdomsargang har indtaget hash. Sundhedsstyrelsen har publiceret et notat om hash
I 2009. (http://www.ft.dk/samling/20081/beslutningsforslag/b131/bilag/1/671079.pdf).
Misbrugere er en varierende gruppe fordelt pa flere alderstrin, begge kan og socialstatus, som
der ikke skal redegeres for i aktuelle notat.

Feelles for alle euforiserende produkter er deres virkning pa centralnervesystemet, hvor de
binder sig til forskellige receptorer med forskellig virkning, hvor de fremkalder den euforise-
rende virkning. Sammen med den hurtigt indsaettende virkning, fremkaldes en rus. Intravengs
eller inhaleret indtagelse fremmer den hurtige virkning og @ger rusen. Tilsvarende har mange
af disse produkter en relativt kort halveringstid, hvorfor virkningen ophgrer relativt hurtig.
Som konsekvens heraf vil der efter regelmassig brug optraede abstinenser og dermed en af-
heengighed af stoffet.

Risiko

Den akutte fare ved indtagelse af euforiserende stoffer er starst for opioider, som i tilfeelde af
overdosis giver bevidstlgshed og opher af vejtreekning, med dgden til falge. Andre stoffer
som kokain og ecstasy pavirker kredslgbet og dermed hjertet og kan have fatale konsekven-
ser.

Ecstasy og lignende stoffer kan give psykoser med vrangforestillinger. Endvidere er hjerne-
skader sandsynlige med vedvarende depression og nedsat evne til at lzere og huske. Risikoen
er ikke fastlagt, men jo mere ecstasy og jo oftere - jo starre risiko lgber brugeren for psykiske
falger. Andre stoffer som amfetamin er tilbgjelige til at fremkalde voldelig adfeerd.

Feelles for alle stoffer er at de skaber afhangighed pa grund af abstinenser fremkaldt pa bag-
grund af stoffernes virkningsmekanisme. Tid til afhaengighed er forskellig fra stof til stof,
men kokain er formentlig det stof, der hurtigst skaber afhaengighed. Abstinenserne pa grund
af opioider, kokain og lignende er udtalte fysiske og psykiske ubehag. Abstinenserne kan vae-
re sa udtalte og ubehagelige, at offeret er desperat for at lindre symptomerne. Abstinenserne



efter andre stoffer som amfetamin kan vaere mere rettet mod psykiske og psykiatriske lidelser
som depression og lignende.

Tid til afhaengighed varierer for det enkelte praeparat og for det enkelte individ. For praepara-
terne er virkningsmekanismen og halveringstiden formentlig en betydende faktor. Dagligt
indtag er ikke ngdvendigt for alle praeparater. Indtag regelmaessigt i weekender over en perio-
de kan veere nok til at amfetamin giver depressive symptomer som tegn pa abstinenser.

Brugen af urene stoffer samt hygiejnen omkring intravengs brug er risikofaktorer, der kom-
mer til ud over de ovenfor anfarte.

Risikosammenligning

Euforiserende stoffer vil, sammenholdt med dopingmidler, give den hurtigst indsettende af-
hangighed og trangen til mere stof vil formentlig ogsa veere langt steerkere. Risiko for hjerne-
skader med blivende depression eller psykoser er ligeledes starst ved brugen af euforiserende
stoffer.

Til gengeeld vil dopingmidler give de fleste blivende skader pa gvrige organer med invaliditet
som falge, hvis man her ser bort fra fglgerne af infektioner, som opstar grundet darlig hygiej-
ne ved intravengs misbrug og misbrug af urene produkter.

Begge typer misbrug kan fremkalde psykiske &ndringer med humgrsvingninger, depressioner
og vold til fglge.

Intravengst misbrug af euforiserende stoffer finder overvejende sted i en mindre gruppe af
ofte socialt marginaliserede personer. Til gengald finder misbrug af andre illegale euforise-
rende stoffer som hash, kokain, amfetamin og andre centralstimulerende stoffer sted i en bre-
dere gruppe af borgere, som ikke i samme grad er social marginaliserede som de intravengse
stofmisbrugere. Dertil kommer, at en mindre gruppe patienter, som er blevet behandlet med
leegeordineret og saledes legale, godkendte euforiserende stoffer (fx morfin til steerke smer-
ter), ender i en afhangighed af disse. | modsatning hertil har doping potentialet til at ramme
en langt starre og social mere spredt gruppe af borgere. Her er doping blandt elite idreetsud-
gvere kun en lille del af den potentielle gruppe af dopingbrugere, idet man kan frygte en
spredning via det semiprofessionelle miljg hen mod motionist miljget.



