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Anabolis-androgeenisten steroidien (AAS) kéytté on lisddntynyt viime vuosina merkittdvasti.
AAS-aineiden kdyton tiedetddn aiheuttavan useita haittavaikutuksia kdyttdjdlle, etenkin suurten
annosmadrien ja pitkdaikaisen kdyton seurauksena. AAS-aineisiin liittyvaa tutkimusta on tehty
jonkin verran, mutta AAS-aineiden vaikutuksista etenkin pitkdaikaisen kdyton seurauksena ei
ole tarkkaa tietoa. Tutkimuksen toteuttaminen aiheeseen liittyen on haastavaa tutkimuseettisten
sdddosten vuoksi. Tdmén vuoksi aiheeseen liittyvit tutkimukset ovat suurimmaksi osaksi olleet
poikkileikkaus- ja tapaustutkimuksia.

Tadmain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia AAS-aineiden vaikutusta sy-
dénterveyteen kuntosaliharjoittelijoilla. Aihetta tutkittiin vertailemalla AAS-kayttdjid ja ei-
kayttdjid toisiinsa. Molempien ryhmien jésenet koostuivat aktiivisista kuntosaliharjoittelijoista,
joista suurin osa oli kehonrakentajia. Tutkielman tarkoituksena oli tutkia AAS-aineiden vaiku-
tusta vasemman kammion hypertrofiaan. Tutkittavina lopputulosmuuttujina tarkasteltiin va-
semman kammion massaindeksii (g/m?) ja vasemman kammion takaseinimin paksuutta/ulot-
tuvuutta mittaavaa arvoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haku suoritettiin 24.10.2023
kahteen eri tietokantaan, jotka olivat SPORTDiscus ja Medline (Ovid). Yhteensa hakutuloksia
oli tiedonhaussa duplikaattien (10) poiston jilkeen 136 kappaletta. Lopulliseen katsaukseen tut-
kimuksia valikoitui molemmat tietokannat mukaan lukien kuusi kappaletta. Merkittadvimpina
sisdénottokriteereind, edelld mainittujen ryhmien ja lopputulosmuuttujien liséksi, olivat kunto-
salilla harjoittelijoiden vélinen vertailuasetelma ja tutkimusasetelmana poikkileikkaustutkimus.
Poissulkukriteereistd merkittdvin oli riittiméton kuntosaliharjoittelun méaéara.

Tadmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella AAS-aineiden kéytolld ha-
vaittiin olevan vaikutusta vasemman kammion hypertrofiaan kuntosaliharjoittelijoiden keskuu-
dessa. Neljdssd kuudesta katsaukseen valikoituneista tutkimuksista havaittiin paatuloksissa (vé-
hintddn 15 henkilon ryhmaissd) tilastollisesti merkitsevdd eroa lopputulosmuuttujissa. Tutki-
muksissa mahdollista harhaa saattoi aiheuttaa AAS-aineiden testaamiseen liittyvit ongelmat.
Ongelmana on se, ettd aikaisempi AAS-aineiden kéytto ei ndy endd virtsatestissd, mutta AAS-
aineiden mahdolliset haittavaikutukset saattavat edelleen olla havaittavissa syddmen ultradéni-
tutkimuksessa. Lisdksi ryhmien kdyttohistoria AAS-aineiden kanssa ei ollut samankaltainen.
Esimerkiksi kdyttoajanjakso saattoi vaihdella parista vuodesta jopa vuosikymmeniin. Myo0s-
kddn AAS-aineiden kayttomairid ei vakioitu samankaltaisiksi tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd AAS-aineet voivat aiheuttaa vasemman
kammion rakenteisiin hypertrofiaa. Jatkotutkimuksissa olisi tirkeda kiinnittdd huomiota tutki-
musten metodologiaan ja hyddyntda kultaisia standardeja AAS-aineiden testaamisessa ja lop-
putulosmuuttujien mittaamisessa. Lisdksi aiheeseen liittyvid pitkittiistutkimuksia tarvitaan li-
sdd, jotta my0s pidemmén AAS-kdyton seurauksia ymmarrettdisiin paremmin.

Asiasanat: Anabolis-androgeeniset steroidit, kuntosaliharjoittelu, vasemman kammion hy-
pertrofia, echokardiografia
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1 JOHDANTO

Kuntosaliharrastus on hyvé lihasvoimaa ja -kestdvyyttd parantava laji (UKK-instituutti 2023),
mutta monella kuntosaliharjoittelijalla harjoitteluun kuuluu myds suoritusta parantavien AAS-
aineiden kéytto (Ding ym. 2021). Anabolis-androgeeniset steroidit (AAS), lyhyemmin anabo-
liset steroidit, ovat testosteronista ja sen esiasteista johdettu synteettinen molekyyliryhma (Tor-
risi ym. 2020). Anabolis-androgeenisten steroidien kdyttd on yleistd urheilijoiden ja etenkin
kuntosaliharjoittelijoiden keskuudessa. Kidyton suosio perustuu steroidien vaikutukseen lisdta
lihasmassaa ja parantaa urheilijan suorituskykyd (Achar ym. 2010; Albano ym. 2021). Viimei-
sen vuosikymmenen aikana anabolis-androgeenisten steroidien kayttomaérit on tuplaantuneet
esimerkiksi [so-Britannian alueella (Mullen ym. 2020). Hélyttdvét merkit aineiden vaaroista on
luettavissa usein mediassa esiintyvistd kuolemantapauksista, mutta AAS-aineiden suosio jatkaa

silti kasvamistaan.

Anabolis-androgeenisten steroidien kdyttd vaarantaa terveyden. AAS-aineilla on useita eri
kohde-elimii, joiden toimintaan ne vaikuttavat. Tdimén vuoksi ne voivat aiheuttaa useita erilai-
sia sairauksia ja ongelmia eri elimissé (Hoffman & Ratamess 2006; Seppéld 2020). My0s psy-
kologiset ja sosiaaliset ongelmat kuten aggressiivinen kaytos ja vékivaltaisuus sekd masennus
ovat mahdollisia. (Frati ym. 2015; Hauger ym. 2021). Lisdksi pitkdaikainen anabolisten ste-
roidien kdyttdminen voi johtaa moniin hengenvaarallisiin oireisiin etenkin sydén- ja verisuo-
nielimistossd (Bhattad & Roumia 2022). Téllaisia ovat esimerkiksi syddninfarkti sekéd syddmen
ja sen rakenteiden liikakasvu eli hypertrofia. Lisdksi urheilijoiden yleisimmin kuolinsyyn eli
akillisten syddnkohtauksien (SCD) ja anabolisten steroidien vélilld on havaittu yhteys (Frati
ym. 2015; Torrisi ym. 2020).

Tadmén tyon tarkoituksena on selvittdd, minkilaisia vaikutuksia AAS-aineilla on sydédntervey-
teen kuntosaliharjoittelijoiden keskuudessa. Aihe on tirked koska merkittivd osa véestOstd
kayttdd tai kokeilee anabolisia steroideja jossakin kohtaa eliméénsi. Maailmanlaajuisesti AAS-
aineita kiyttdd elaménsé aikana noin 3,3 % véestostd, josta suurin osa on miehid (Bond ym.
2022). AAS-aineisiin liittyvdd tutkimusta on tehty suhteellisen vihédn, eikd tarkat pitkdaikaiset
haittavaikutukset ole tiedossa (Yu ym. 2014). On myos tarkedd huomioida, ettd suurin osa ana-
bolisten steroidien kéyttdjistd ei ole ammattiurheilijoita, vaan tavallisia ihmisié. (Garcia-Arnes
& Garcia-Gasares 2022). Kayttdjilla ei valttdmattad ole tietoa, mitd aineita he kayttavit ja mil-

laisia pitkdaikaisvaikutuksia niiden kéytolld voi olla terveyteen.



2 AAS-KAYTTAJAPROFIILI

Kuntosaliharjoittelulla tarkoitetaan yleensé painoilla tehtdvaa lihasvoimaharjoittelua (Sundell
2021). Tyypillinen kuntosaliharjoittelija, joka kédyttdd A AS-aineita on noin 20—40-vuotias mies,
jolla on usein huumausaineiden tai ravintolisien kdyton taustaa arjessaan (Leifman ym. 2011.)
Edelld mainittuun kuvaukseen kuuluvia henkilditd voidaan pitéé riskiryhméni AAS-aineiden
kayton aloittamiselle, koska arjessa esiintyy jo valmiiksi laittomien aineiden (huumeiden) ja
suoritusta parantavien aineiden (ravintolisit) kdyttod (de Ronde & Smit 2020; Leifman ym
2011). Huumausaineista steroidien kdyttoon liitetdén usein amfetamiini, MDMA, kokaiini seka
muita stimuloivia huumausaineita. Edelld mainituilla huumeilla on piristéva vaikutus, joten nii-
den suosio AAS-aineiden kdyton yhteydessd voidaan perustella esimerkiksi treenaamisen te-

hostamisella ja rasvanpolton lisdéntymiselld (Kailanto & Vauhkonen 2019).

Hakanssonin ym. (2012) tutkimuksessa ilmeni, ettd AAS-kdyttdjien mediaanipalkka on yleensa
matalampi kuin valtaviestolld ja korkeakoulutettujen maara tutkittavien joukosta oli vain noin
9 %. Lisdksi AAS-kiyttdjat ovat siviilisdddyltddan todennidkdisemmin naimattomia ja alkoholin
riskikdyttd on keskivertoa korkeampi. Lisdksi my0s pakonomaisen harjoittelun esiintyminen
etenkin matalan itsetunnon ja ulkondkdpaineita omaavien harjoittelijoiden keskuudessa lisdd
kayton riskid. Tavaresin ym. (2022) tutkimuksessa puolestaan 16ydettiin aiemmin mainittujen
riskitekijoiden lisdksi lihaksikkaamman ulkomuodon ihannointi, jota ilmeni eniten matalasti
koulutettujen mieshenkildiden keskuudessa. Myd6s sosiaalisen ympaériston ja kaveripiirin aset-
tama paine aloittaa kdyttod voi vaikuttaa aloittamispaitokseen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kéyttd-
misen riski kasvaa, mikédli omassa ldhipiirissd on AAS-aineiden kiyttdjid (de Ronde & Smit

2020; Tavares ym. 2022).

Anabolisten steroidien kiyttdjid voidaan luokitella erilaisiin alaryhmiin kéyttotarkoituksen ja
kayttotavan perusteella. Christiansen ym. (2017) pyrki tutkimuksessaan kategorisoimaan AAS-
kayttdjat erilaisiin kdyttotarkoitusta kuvaaviin ryhmiin. Asiantuntija-kdyttdjdt tutkivat laajasti
AAS-aineisiin liittyvaa kirjallisuutta ja pyrkivit sen mukaisesti kdyttdméén aineita mahdolli-
simman tehokkaasti ja turvallisesti. “Eldt vain kerran” -kdyttdjdt eivit viliti negatiivisista ter-
veysvaikutuksista ja haluavat saada mahdollisimman nopeita tuloksia. Urheilija-kéiyttdjdt pe-
rustelevat kdyton silla, ettd he haluavat menestyd omassa lajissaan paremmin. Hyvinvointi-kdyt-
td@jat puolestaan haluavat rakentaa esteettisen vartalon, mutta minimoida AAS-kdyton riskit

kayttamalld pienempid mééria.



3 ANABOLIS-ANDROGEENISET STEROIDIT

Anaboliset steroidit, joita kutsutaan pidemméltd nimeltddn anabolis-androgeenisiksi ste-
roideiksi, ovat testosteronista ja sen esiasteista johdettu synteettinen molekyyliryhmé (Torrisi
ym. 2020) Yleiskielessid puhutaan kuitenkin yleensid lyhyemmin anabolisista steroideista. Pi-
dempi nimitys tulee aineiden erilaisista vaikutuksista kehoon. Termilld anabolinen tarkoitetaan
kasvuun liittyvia tekijoitd, eli tdssé tapauksessa lihasmassan kasvua (Alshareef ym. 2023). And-
rogeeninen puolestaan viittaa miehisyyteen tai miehiseen alkuperéén, johon termi myos kreikan
kielelld kddntyy (Frati ym. 2015). Androgeeninen vaikutus nékyy miehisten ominaisuuksien
ylldpitamisessa tai esimerkiksi niiden ilmentymisesté naisilla, kuten esimerkiksi d4&nen madal-

tuminen (Bond ym. 2022; Vehkavaara 2023).

AAS-aineista on pyritty poistamaan niiden androgeeninen vaikutus, jolloin ne eivit aiheuttaisi
miehisten piirteiden korostumista tai ilmentymisté, esimerkiksi naisilla (Seppilad 2020). Ei-ha-
luttuja androgeenisia vaikutuksia ilmenee my0s michillé, esimerkki téllaisesta on kaljuuntumi-
nen (Bond ym. 2022). Anabolis-androgeenisista steroideista ei olla kuitenkaan onnistuttu val-
mistamaan ainoastaan lihasmassaa ja suorituskykyé parantavia aineita, joten androgeeniset vai-

kutukset ovat aineiden kéyttdjilld yha lasnd (Seppéld 2020).

Anabolis-androgeenisia steroideja kiytetddn usein suuria miirid, koska ne parantavat suoritus-
kykyé ja parantavat lihassolujen voimaa seka lisddvét niiden kokoa (Petrovic ym. 2022). Ana-
bolisia steroideja kdytetddn myds lddkeaineina, mutta annosméérit ovat 10—100 kertaa pienem-
pid kuin aineiden kdyttomairit doping-aineina (Vehkavaara 2023). Annosmiérien merkittdva
lisidminen ja lddketieteellisen osaamisen puute A AS-kdyttdjilld voivat tehdd aineiden kaytosta
erityisen vaarallista. AAS-kdyttokuurit voidaan yleensid jakaa kahteen erilaiseen kiyttometo-
diin. Yleisin tapa on, ettd aineita kdytetddn yhtdjaksoisesti muutaman kuukauden verran ja sen
jalkeen pidetdén parin kuukauden tauko (de Ronde & Smit 2020; Seppéld 2020). Ideana on, etté
elimiston luontainen hormonitoiminta pystyy palautumaan kayttojakson ulkopuolella normaa-
liksi sekd samalla kdyton muut haittavaikutukset vihentyvit (NHS 2022; Seppild 2020). Toi-
nen yleinen tapa on blast and cruise. Blast and cruise -menetelméssi kayttod ei lopeteta ollen-
kaan. Kayttomadrit vaihtelevat jatkuvasti suuren méérdn (blast) ja pienen middrdn vélilld
(cruise). Yleisestd on myos se, ettd kidytetddn useita erilaisia AAS-aineita samaan aikaan (Sep-
pald 2020). Erilaisten kdyttotapojen avulla terveyshaittojen minimoimisesta ei kuitenkaan ole

tieteellistd nayttod (NHS 2022).



3.1 Rakenne ja vaikutusmekanismi

Anabolis-androgeeniset steroidit voidaan jakaa molekyylirakenteensa perusteella kolmeen eri-
laiseen padryhmédn. Padryhmaét ovat luonnollinen testosteroni, 17a- tai 1a-alkyloidut testoste-
ronin johdokset ja 1 7b-esterdidyt testosteronin johdokset (Huhtaniemi 1994). Luonnollinen tes-
tosteroni hajoaa nopeasti, ja sen vuoksi sen vaikutuksen kesto on myos lyhyt. 17a-alkyloidut
muodot on kehitetty, jotta hajoaminen elimistdsséd olisi hitaampaa ja ndin myds vaikutuksen
kesto pidempi. Sama vaikutus on myds 17b-esterdidyissé testosteroni johdoksissa, jotka muut-
tuvat rasvaliukoisimmiksi sekd hitaammin imeytyviksi (Bond ym. 2022; Huhtaniemi 1994).
Anaboliset steroidit voidaan jakaa endogeenisiin eli sellaisiin aineisiin, joita keho pystyy tuot-
tamaan luontaisesti ja eksogeenisiin eli aineisiin, joita ihmisen keho ei pysty itse valmistamaan
(Kadi 2008). Monet AAS-kéyttdjit uskovat, ettd erilaisten valmisteiden kdyttiminen samanai-
kaisesti lisdd kdyton tehokkuutta. Tutkimuksissa ei olla kuitenkaan onnistuttu vahvistamaan,
ettd samanaikaisella kdytolld saataisiin merkittdvad hyotyd verrattuna aineiden kayttoon yksi-

tellen (Mullen ym. 2020).

Anabolis-androgeeniset steroidit vélittyvit pddasiassa androgeenireseptorien kautta (Huhta-
niemi 1994). Androgeenireseptorin geeni sijaitsee X-kromosomissa (Likos ym. 2022). Anabo-
listen steroidien uskotaan vaikuttavan usean eri mekanismin kautta. Mekanismeihin kuuluu
muun muassa androgeenireseptorien ilmentymisen modulaatio solunsisdisen aineenvaihdunnan
seurauksena sekd vaikuttamalla suoraan androgeenireseptorien topologiaan, eli rakennusosien
suhteelliseen paikkaan toisiinsa ndhden (Kicman 2008). Anabolis-androgeeniset steroidit lisdé-
vit ja sddtelevit androgeenireseptorien mairid, joka mahdollistaa harjoittelun suuremman in-
tensiteetin. Tdma johtaa puolestaan epdsuorasti suurempaan lithasmassaan ja -voimaan harjoit-

telun kautta (Ganesan ym. 2023).

AAS-aineilla saattaa olla vaikutusta kehon kortisoliarvoihin. Kortisoli on katabolinen hormoni,
joka heikentdd lihaskasvua. AAS-aineet puolestaan saattavat vihentdd kortisolin vaikutusta, jol-
loin lihasmassan kasvatus on helpompaa (Seppéléd 2020). Lisdksi AAS-aineet vaikuttavat kehon
kasvua sditeleviin hormoneihin, esimerkiksi testosteroni lisdd kasvuhormonin eritysté kehossa
(Serra ym. 2011). Myds AAS-aineiden jarruttavaa vaikutusta lihaskasvua rajoittavaan myosta-
tiini-geeni voidaan pitdd yhtend mahdollisena syyné lihasmassan lisdédntymiseen (Albano ym.

2021).



3.2 Anabolis-androgeeniset steroidit ja kuntosaliharjoittelu

Laaja-alainen anabolis-androgeenisten steroidien kayttd ithmisilla alkoi kilpaurheilusta ja levisi
sieltd ei-kilpailulliseen urheiluun. Kansainvélinen antidoping-liitto aloitti AAS-aineiden kéyton
kiellot urheilussa 1950-luvulla, ja on sen jéilkeen kieltdnyt useiden vastaavien aineiden kéyton
kilpaurheilussa (Middlebrook & Schoener 2022). Tavallisten kansalaisten AAS-aineiden kaytto
puolestaan yleistyi 1980-luvulla (Baggish ym. 2017). Kielloista huolimatta aineiden kaytto jat-
kuu edelleen myds kilpaurheilussa (Huhtaniemi 1994). Vuonna 2006 maailman antidopingtoi-
miston noin 200 000 dopingtestisti 2 % olivat positiivisia (Kicman 2008). Erilaisten globaalien
arvioiden mukaan noin 15-25 % miespuolisista kuntosaliharjoittelijoista on kiyttinyt tai kiyt-
tdd anabolisia steroideja (Ding ym. 2021). Hieman maltillisemman arvion esittdd Pereiran ym.
(2019) Brasilian vdestoon pohjautuva tutkimus, jossa kuntosaliharjoittelijoista 16,9 % miehistad
ja 6,5 % naisista kayttda tai on kayttinyt AAS-aineita. Tarkkoja kiyttdjalukuja on kuitenkin
vaikea arvioida ja kdyttoméaérit voivat vaihdella paljon eri alueilla seké erilaisilla kuntosaleilla,

kuten edelld mainitut luvut todentavat.

AAS-aineiden kiyttimisen pddllimméisend syynd voidaan globaalisti pitdd lihaksikkaamman
ulkomuodon ja paremman suorituskyvyn saavuttamista (Leifman ym. 2011; Tavares ym. 2022).
Smitin ym. (2021a) tutkimuksessa kaikki AAS-aineita kiyttdneet osallistujat lisdsivét lihasvoi-
maansa ja 95 % lisidsi lihasmassaansa. Lisdksi noin 80 % kiyttdjistd vdhensi rasvamassan méé-
rdd kehossaan sekd koki energiatasojensa lisddntyneen. AAS-aineiden pitkdaikaisvaikutusta li-
hasmassan rakentamiseen voidaan mitata FFMI-arvolla eli rasvattoman massan indeksilla.
Kouri ym. (1995) tutkimuksessa noin 25 FFMI-arvoa voidaan pitda tiettyjd poikkeuksia lukuun
ottamatta ihmisen luonnollisena rasvattoman massan ylirajana. Tutkimukseen osallistuneiden

AAS-kayttdja kehonrakentajien FFMI-arvot olivat puolestaan 30—40.

Aiemmassa kappaleessa todettiin, ettd anabolis-androgeeniset steroidit mahdollistavat pitkalld
aikavalilld lihasmassan kasvun tuloksia (yli 25 FFMI-arvo), jotka eivét ole mahdollisia ilman
kayttod. Tamén lisdksi ne voivat myOs nopeuttaa lihasmassan saantia. Bhasin ym. (1996) tutki-
muksessa tutkittiin AAS-aineiden tehokkuutta verrokkiryhmissé. 10 viikkoa kesténeessa tutki-
muksessa testosteronin kdyttd ilman kuntosaliharjoittelua lisdsi enemmaén rasvattoman massan
madrdd kuin placebo-ryhmadssi, joka harjoitteli aktiivisesti kuntosalilla. Parhaat tulokset saatiin

kuitenkin ryhméssa, joka kaytti testosteronia ja samalla harjoitteli aktiivisesti kuntosalilla.



3.3 Vaikutukset kehoon

Anabolis-androgeenisilld steroideilla on lukuisia erilaisia vaikutuksia kehoon, ja vaikutukset
saattavat erota hieman eri kdyttdjilld (Hoffman & Ratamess 2006). Useat erilaiset vaikutukset
selittyvét androgeenireseptorien jakautumisella ympéri kehoa (Seppéld 2020). Vaikutukset voi-
daan jakaa ergogeenisiin eli toivottuihin vaikutuksiin seké kidyton aiheuttamiin haittavaikutuk-
siin kehossa (Hoffmann & Ratamess 2006). Osa AAS-aineiden aiheuttamista haitoista on ohi
menevid sekd lievid, mutta osa voi olla myos hengenvaarallisia. Haittavaikutusten riski kasvaa

pitkdaikaisen kdyton seké suurten kayttomadrien myota (Seppéld 2020).

AAS-aineiden kdyton toivottuja vaikutuksia. Vaikka AAS-aineilla on lukuisia haittavaikutuksia,
on AAS-aineilla niiden kdyttod selittdvid toivottuja vaikutuksia. Téllaisia ovat esimerkiksi ras-
vattoman massan lisddntyminen, lihasvoiman seka lihaskestdvyyden lisddntyminen, kasvanut
kivun sietdminen ja lihaspoikkipinta-alan kasvaminen (Bhasin ym. 2001; Hoffman & Ratamess
2006). AAS-aineet nopeuttavat myds palautumista, koska ne tehostavat proteiinisynteesid ja
vihentivit lihaksiin kohdistuvia vaurioita seka sitd kautta vihentévit my0ds loukkaantumisherk-
kyyttd. Liséksi ne lisddvét luun mineraalitiheyttd ja glykogeenivarastoja seké tehostavat hermo-
jarjestelmén toimintaa ja vdhentdvit rasvakudoksen médrdd kehossa (Hoffman & Ratamess

2006; Huhtaniemi 1994).

AAS-aineiden erilaisia haittavaikutuksia. Yksi yleisimmistd AAS-aineiden haittavaikutuksista
on maksavauriot, joiden oletetaan liittyvdn AAS-aineiden aiheuttamaan oksidatiiviseen stres-
siin hepatiittisoluissa (Bond ym. 2016). AAS-aineiden kidyton seurauksena voi esiintyd myos
akuutteja ja kroonisia munuaisvaurioita (Parente Filho ym. 2020). Lisdksi pitkdaikainen andro-
geeni altistuminen saattaa aiheuttaa hermostoon kohdistuvia haittavaikutuksia, jotka voivat li-
satd dementiariskid ikddntyvilld AAS-kayttdjilla (Kanayama ym. 2018). AAS-aineilla on myds
vaikutusta sukupuolielinten toimintaan. Miehilld oireina voi esiintyd kivesten surkastumista,
eturauhasen kasvua, kivessyopaa seki infertiliteettia. Naisilla puolestaan voi esiintyd sukupuo-
lielimen kasvua ja kuukautiskierron hairi6itd (Bond ym. 2022). Fyysisten oireiden lisdksi AAS-
aineet aiheuttavat myds psykologisia oireita, kuten maanisuutta, masentuneisuutta, aggressiivi-
suutta ja mielialanvaihteluita (Hoffman & Ratamess 2006; Piacentino ym. 2015). Edelld mai-
nittujen haittavaikutusten lisdksi AAS-aineet voivat aiheuttaa useita sydédnsairauksia (Frati ym.

2015). AAS-aineiden aiheuttamia vaikutuksia sydénterveyteen kisitellddn luvussa 4.



4 ANABOLIS-ANDROGEENISET STEROIDIT JA SYDAN- JA VERISUONITAUDIT

Anabolis-androgeenisten steroidien kéytté on yhdistetty moniin sydén- ja verisuonitauteihin,
mutta AAS-aineiden kdyton vaikutukset kardiovaskulaarisiin sairauksiin eivét ole tdysin selvia
(Baggish ym. 2017; Perry ym. 2020). Syddamen ultraddnitutkimukset todentavat, ettd suprafy-
siologiset (moninkertaiset annokset lddkekéyttoon verrattuna) aiheuttavat syddmessé seki ra-
kenteellisia, ettd toiminnallisia muutoksia (Vanberg & Atal 2010). Liun ja Wun (2019) mukaan
AAS-aineiden kardiovaskulaaristen haittavaikutusten vuoksi AAS-aineisiin liittyvid informaa-

tiota olisi hyvé lisdtd koko véestotasolla.

Anabolis-androgeenisten steroidien aiheuttamia riskitekijoitd sydan- ja verisuonitauteihin ovat
muuan muassa kohonnut verenpaine, korkeat hemoglobiiniarvot sekd dyslipidemia eli rasva-
aineenvaihdunnassa esiintyvit hiiriot (Perry ym. 2020; Vehkavaara ym. 2023). Dyslipidemiaa
aiheuttaa AAS-aineiden vaikutus HDL-kolesterolin laskemiseen sekd LDL-kolesterolin saman-
aikaiseen nousemiseen. Puolestaan korkeat hemoglobiiniarvot voidaan selittdd A AS-aineiden
aiheuttamasta lisdéntyneestd punasolutuotannosta kehossa (Vehkavaara 2023). Anabolis-andro-
geenisten steroidien pitkdaikainen kdyttdminen voi aiheuttaa peruuttamattomia rakenteellisia
muutoksia syddmessd ja verisuonissa myds perusterveilld nuorilla aikuisilla (Bhattad & Roumia

2022).

Useissa AAS-aineiden kayttdjia tutkivissa tapaustutkimuksissa yleisin sydén ja verisuoniin liit-
tyvé haittavaikutus on sydininfarkti, joka voi syntya jo keski-ikdisend tai sitidkin nuoremmalla
1alld (Vanberg & Atal 2010; Vehkavaara 2023). Muita esiintyneitd haittavaikutuksia ovat olleet
muun muassa veritulppa, dkilliset sydankohtaukset (SCD) ja vasemman kammion hypertrofia
sekd sen heikentynyt toimintakyky (Vanberg & Atal 2010). Liséksi AAS-aineiden on havaittu
aiheuttavan kardiomyopatiaa eli sydédn lihassairautta sekd hengenvaarallisia rytmihédiridoireita
(Perry ym. 2020). Kardiomyopatian, SCD:n ja syddninfarktin taustalla saattaa vaikuttaa AAS-
aineiden aiheuttama apoptoosi eli ohjelmoitunut solukuolema (Riezzo ym. 2011). Toisin kuin
suprafysiologisessa AAS-aineiden kédytossd fysiologisessa eli lddkeainekdytossd AAS-aineilla
voi olla suojaava vaikutus syddmen ja verisuonten toimintaan liittyen (Liu & Wu 2019). Perryn
ym. (2020) mukaan lisdtutkimusta vaaditaan sekd AAS-aineiden todentamiseen ensisijaisena
riskitekijdnd kardiovaskulaarisiin sairauksiin, ettd riskialttiiden henkildiden todellisen méarin

selvittimiseen.



4.1 Vasemman kammion hypertrofia

Vasemman kammion hypertrofiassa (LHV) vasemman kammion massa lisddntyy seindméin
paksuuntumisen, vasemman kammion ontelon suurenemisen tai ndiden molempien yhteisvai-
kutuksen seurauksena (Bornstein ym. 2023). Vasemman kammion massan lisdédntyminen voi
ennustaa sydin- ja verisuonitauteihin sairastuvuutta seki kuolleisuutta (Levy ym. 1990). Va-
semman kammion hypertrofiasta kérsivilla henkil6illd on suurentunut riski esimerkiksi syda-
men vajaatoimintaan, aivohalvaukseen, sepelvaltimotautiin ja &killisiin sydidnkuolemiin
(Artham ym. 2009). Kohonnut verenpaine ja aorttaldppa stenoosi eli aorttaldpén ahtauma ovat
LVH:n yleisimpié syitd. Molemmissa sairauksissa sydén supistuu kohonnutta jalkikuormitusta
vastaan (Bornstein ym. 2023). My®s pitkdaikainen fyysinen harjoittelu voi aiheuttaa syddmen

onteloiden ja vasemman kammion seindmén paksuuntumista urheilijoilla (Kala 2006).

Vasemman kammion hypertrofia on yleinen urheilijoilla esiintyva tila. Se on kuitenkin yleensd
terve adaptaatio, koska syddmen systolinen ja diastolinen toiminta sdilyvit normaaleina (Kala
20006). Pelliccian ym. (2002) tutkimuksessa kestdvyysurheilijoiden syddmissa havaittiin kilpai-
lukauden aikana vasemman kammion hypertrofiaa. Hypertrofiset muutokset olivat vihentyneet
merkittdvisti vuosien jdlkeen tehdyssi jatkotutkimuksessa. Tutkimuksen perusteella intensiivi-
sesti harjoittelevilla urheilijoilla tapahtuvaa vasemman kammion hypertrofiaa voidaan pitda

korjaantuvana 1lmiona.

Anabolis-androgeenisten steroidien kéyttd voi lisdtd vasemman kammion hypertrofiaa etenkin
voimalajeissa. Lisdksi osalla AAS-aineiden kayttéjistd on myds todettu diastolisen toimintahai-
rion piirteitd (Urhausen ym. 2004). Smitin ym. (2021b) tutkimuksessa joukolla kuntosalihar-
joittelijjoita 1lmeni vasemman kammion hypertrofiaa sekd diastolisen ja systolisen toiminnan
héirioitd kayttdjakson aikana. Vuosi AAS-aineiden kdyton lopettamisen jilkeen vasemman
kammion rakenteiden arvot olivat kuitenkin palanneet ldhtotasolle ja diastolinen seké systoli-
nen toiminta olivat normaaleja. AAS-kdyton lopettamisen jilkeen kuntosaliharjoittelijoilla il-
meni siis sama vaikutus kuin aiemmin mainittujen kestdvyyslajien kilpaurheilijoiden kohdalla
Pelliccian ym. (2002) tutkimuksessa. Téytyy huomioida, ettd Smitin ym. (2021b) tutkimuksessa
poissulkukriteerind oli viimeaikainen AAS-aineiden kayttd ja tutkimuksessa AAS-aineita kéy-
tettiin ainoastaan 13 viikon ajan. Lyhyen kayttojakson lisdksi aineiden kédyttdd seurasi vuoden
mittainen palautumisjakso, jonka jdlkeen tulokset olivat palanneet ldhtotasolle. Seppéalédn (2020)

mukaan AAS-aineiden haittavaikutukset kasvavat juuri pitkdaikaisen kdyton seurauksena.



4.2 Sydimen ultrasidnitutkimus vasemman kammion hypertofian tutkimisessa

Sydéamen ultradénitutkimus eli echokardiografia on yksi yleisimmistad syddmen tutkimusmene-
telmistd, ja sen avulla voidaan selvittdd syddmen rakennetta sekd toimintaa (Hekkala 2023; Ter-
veyskyld 2020). Syddmen ultraddnitutkimus on ei-invasiivinen ja turvallinen tutkimustapa
(Omerovic & Jain 2023). Tutkimuksen tekiji suorittaa echokardiografian litkuttamalla ultrada-
nianturia potilaan rintakehin péélla potilaan maatessa tutkimuksen aikana vasemmalla kyljel-
laan. Tutkimukseen tekemiseen ei liity minkéénlaista epadmiellyttavad 1ampoa eiké sateilya tai
muuta kipua (Terveyskyld 2020). Perinteisen ultradénitutkimuksen suorittaminen on vihakus-
tanteista, eikd se vaadi tutkittavalta ennalta valmistautumista (Omerovic & Jain 2023; Terveys-

kyld 2020)

Echokardiografian suorittamiseen on erilaisia tekniikoita, joista yleisin on transtorakaalinen ec-
hokardiografia. Téllaista menetelméd hyodyntdmailla tutkimuksen tekijd saa syddmen koosta,
rakenteesta ja toiminnasta reaaliaikaista tietoa syddmen toimintasyklin aikana (Omerovic &
Jain 2023). Tietyissa tilanteissa transtorakaalinen echocardiokardiografia voi jadda epatdydel-
liseksi. Syitéd tdhdn voivat olla esimerkiksi henkildn suuri koko, lihavuus tai keuhkosairaudet
(Groundstroem 1993; Terveyskyld 2020). Mikéli tutkimuksessa ei saada riittdvén tarkkoja tu-
loksia, suoritetaan kurkun kautta tehtdva sydamen ultradénitutkimus eli transesofageaalinen tut-

kimus. (Omerovic & Jain 2023; O’Rourke ym. 2023).

Echokardiografialla voidaan tutkia syddmen vasemman kammion hypertrofiaa (Marcato ym.
2022). Sen tarkkuus on huomattavasti parempi kuin elektrokardiografiassa eli sydiansdhko-
kayrdssd (ECQG). Lisidksi silld voidaan tutkia vasemman kammion systolisia ja diastolisia toi-
mintahdirioitd (Bornstein ym. 2023). ECG:n avulla tutkitaan yleisimmin syddmen rytmih&iri-
oitd (Kettunen 2023). Syddmen ultradéinen avulla voidaan mitata esimerkiksi vasemman kam-
mion takaseindméin paksuutta sekd muita syddmen rakenteita. Rakenteiden koon ja tutkittavan
pituuden sekd painon avulla puolestaan voidaan madrittdd vasemman kammion massaindeksi
(Bornstein ym. 2023). Mizukoshi ym. (2016) tutkimuksessa normaaliksi massaindeksin arvoksi
médritettiin miehilli 70 = 9 g/m?. Mikili echokardiografialla ei saada riittéviin tarkkaa niky-
maid, voidaan suorittaa syddmen magneettikuvaus (Hekkala 2019). Magneettikuvausta pidetdén
vasemman kammion hypertrofian mittaamisen kultaisena standardina. Sen kayttd on kuitenkin
harvinaisempaa johtuen sen korkeasta hinnasta ja vdhdisestd saatavuudesta sekd pitkdstd mit-

tausajasta (Bornstein ym. 2023; Kang ym. 2017).



S METODIT

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, minkélainen vaikutus
anabolis-androgeenisten steroidien kéytolld on syddnterveyteen kuntosaliharjoittelijoilla. Kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi muodostui: “Onko anabolis-androgeenisten ste-
roidien kéytolld vaikutusta syddmen vasemman kammion hypertrofiaan kuntosaliharjoitteli-
joilla?” Tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteereiden muotoiluun
hyodynnettiin PECO-menetelmdd. PECO on muunnelma PICO-mééritelmastd, jossa PICO:n
intervention kohta on vaihdettu muotoon exposure. PECO-menetelma soveltuu hyvin havain-
noiviin tutkimuksiin (Mintzker ym. 2021). Tédssa tutkimuksessa potilasryhména (P) toimii kun-
tosaliharjoittelijat. Altistumisena (E) tutkimuksessa on AAS-aineiden kéyttd. Vertailuryhméni
(C) ovat ei-kéyttdjat. Lopputulosmuuttujina (O) toimivat vasemman kammion hypertrofiaa mit-
taavat arvot. Lopputulosmuuttujana tiytyy esiintyd vihintddn toinen seuraavista: vasemman
kammion massaindeksi (g/m?) tai vasemman kammion takaseinimin paksuutta/ulottuvuutta
mittaava arvo. Aihetta tutkitaan vertaamalla kahta kuntosaliharjoittelijaryhméa toisiinsa. Ryh-
mit ovat AAS-aineita kdyttavit kuntosaliharjoittelijat ja ei-kdyttdja kuntosaliharjoittelijat. Kun-
tosaliharjoittelijat voivat olla kehonrakentajia, painonnostajia tai muuten aktiivisia kuntosali-
harjoittelijoita. Tédssd tutkimuksessa pddpaino erilaisista kuntosaliharjoittelijoista on kehonra-

kentajissa.

5.1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Taulukkoon 1 on koottu tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimuksen tulee nou-
dattaa niitd kriteerejd, jotta se voidaan valita osaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta. RCT-
asetelmaa voidaan pitdd tutkimusotteiden kultaisena standardina (Hariton & Locascio 2018).
AAS-aineiden kayttoon liittyvid RCT-tutkimuksia on kuitenkin haastavaa toteuttaa tutkimusten
eettisten periaatteiden vuoksi. Tdmén vuoksi RCT-tutkimuksia on niukasti saatavilla. Atheeseen
liittyen on kuitenkin esimerkiksi tehty jonkin verran havainnoivia poikkileikkaustutkimuksia,
joissa tutkitaan AAS-kiyttdjid ja ei-kdyttdjid yhdessi tietyssd aikapisteessd. Ndin ollen kirjalli-
suuskatsaukseen valikoituvien artikkelien tutkimusasetelmaksi muodostui poikkileikkaustutki-
mus. Vertailuasetelmalla voidaan suoraan tarkastella kayttdjien ja ei-kdyttdjien vélisid eroja.
Tutkimuksiin osallistuvien henkiliden tulee kaikkien olla kuntosaliharjoittelijoita, jotta ryh-

mit ovat mahdollisimman samankaltaisia keskenédén. Osassa aiheeseen liittyvistd tutkimuksista
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vertailuryhmien osallistujamiérdt ovat varsin pienid. Suuremman tilastollisen voiman saavut-
tamiseksi tulee tutkittavien ryhmissd olla vihintddn 15 henkiléd ryhmdd kohti, jotta ne voivat
sisdltyd tutkimukseen. Hakulauseke ja tietokannat, joista tutkimuksia etsittiin ovat englannin-
kielisid, joten haulla 16ydetyt tulokset ovat suurimmaksi osaksi englanninkielisid. Lisdksi artik-
kelien lapikdyminen muilla kielilld olisi haastavaa. Tdméan vuoksi artikkelien tulee olla englan-
ninkielisid. Syddmen ultradénitutkimuksessa voidaan mitata useita erilaisia syddmen rakentei-
siin liittyvid arvoja. Tutkimukseen valikoitui vasemman kammion massaindeksi tai seindmdn
paksuutta/ulottuvuutta mittaava muuttuja, koska kyseiset arvot esiintyvét melkein kaikissa va-
semman kammion ultradénitutkimuksissa. Suurimmassa osassa tehdyistd tutkimuksista kaikki
koehenkil6t ovat miehid, joten aiheeseen liittyvaa tietoa 10ytyy ldhinnd vain michilla testattuna.
Lisdksi naisten ja miesten syddmisséd on eroja esimerkiksi massassa ja rakenteiden koossa (St.
Pierre ym. 2022). Niin ollen sukupuolten viliset ultradanitutkimuksen tulokset eivét ole vertai-
lukelpoisia keskenéén. Jotta tutkittavat voisivat olla miehid seké naisia, taytyisi tutkittavia olla
molemmista ryhmisté (kayttdjét ja ei-kdyttdjat) ja miehid sekd naisia tulisi olla edustettuina mo-
lemmissa ryhmissd riittdvisti vertailun mahdollistamiseksi. Tdllaisia tutkimuksia aiheeseen liit-
tyen ei systemaattisessa tiedonhaussa 10ytynyt. Tdmén vuoksi kaikki katsaukseen soveltuvat

tutkittavat tulee olla miehid.

Poissulkukriteereihin on nostettu muutama tekijd, jonka vuoksi tutkimusartikkelia ei voida ot-
taa mukaan tutkimukseen, vaikka se sisiltdisi edelld mainitut sisddnottokriteerit. Tutkittavat ei-
vdt harjoittele riittdvdsti kuntosalilla. Tutkimuksen ideana on verrata keskendén tarpeeksi ko-
vaa harjoittelevia kuntosaliryhmid toisiinsa. Aiheesta tehdyisséd tutkimuksissa mukana olevat
AAS-kayttdjat ovat yleensd kaikki tavoitteellisia kehonrakentajia, joten myds heidin vertailu-
ryhménsé tulee harjoitella riittdvisti. Perinteisen kuntosaliharrastajan ja kilpailevan kehonra-
kentajan viliset erot voivat olla suuria, joten ne eivét ole vertailukelpoisia sekoittavien tekijoi-
den vuoksi. Tdmén vuoksi tutkimukseen osallistujat ovat kehonrakentajia, painonnostajia tai
heidén harjoittelumééraédnsa salilla on arvioitu esimerkiksi minimi penkkipunnerrus tuloksella.
Tutkimus ei voi osallistua kirjallisuuskatsaukseen, mikéli koko tekstidi ei ole saatavilla tai se on
maksumuurin takana. Syynd on se, ettd kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei kiytetd varalli-
suutta. Tutkimus ei voi osallistua kirjallisuuskatsaukseen, jos tutkimusta ei ole vertaisarvioitu.
Ainoastaan vertaisarvioitujen tutkimusten korkealaatuisuus ja validiteetti on vahvistettu (Kelly

ym. 2014).

11



TAULUKKO 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit
Poikkileikkaustutkimus

Vertailuasetelma tutkittavien valilla
Kuntosaliharjoittelijoita (mieluiten
kehonrakentajia)

Tutkittavien ryhmasséd vahintdan 15

Poissulkukriteerit
Tutkittavat eivét harjoittele riittdvasti

kuntosalilla (kilpaileminen, minimi
penkkitulos tai minimi harjoittelu-
maard)

Koko tekstia ole ei saatavilla tai se on

henkil6d ryhmaa kohti maksumuurin takana

- Englanninkielinen - Tutkimus ei ole vertaisarvioitu
- Lopputulosmuuttujana vasemman

kammion massaindeksi tai seinimén

paksuutta/ulottuvuutta mittaava

muuttuja

- Tutkittavat ovat michia

5.2 Haun toteutus

Haku suoritettiin 24.10.2023 kahteen eri tietokantaan, jotka olivat SPORTDiscus ja Medline
(Ovid). SPORTDiscus tietokannassa kéytetty hakulauseke oli (anabolic androgenic steroids or
performance enhancing substances or performance-enhancing drugs or doping in sports or ana-
bolic steroids in sports or growth hormones or testosterone) AND (strength training or weight-
lifting or resistance training or bodybuilding or muscle building) AND (heart or heart diseases
or heart failure or left ventricular or cardiomyopathies or ventricular dysfunction or echocar-
diography or heart health or cardiovascular diseases or myocardium). Lisédksi SPORTDiscuk-
sessa haku oli rajattu vertaisarvioituihin artikkeleihin (peer reviewed). Medlinessa kiytetty ha-
kulauseke oli muuten tiysin sama, mutta edelld mainittujen termien lisdksi haussa hyodynnet-
tiin sanoista 10ytyvid MESH-termejd. Medlinen lopullinen hakulauseke on kuvattu kokonaisuu-

dessaan liitteessa 1.

Medlinesta ja SPORTDiscuksesta 10ytyi haussa yhteensd 146 viitettd. Duplikaattien (10) pois-
ton jilkeen maidrédksi saatiin 136 viitettd. Lapikdydyistd viitteistd 104 poissuljettiin abstraktin
perusteella. Loput 32 artikkelia kéytiin ldpi tarkemmin koko tekstin perusteella. Naistd lopulli-
seen tutkimukseen valikoitui yhteensd 6 artikkelia. Loput 26 artikkelia eivét vastanneet tutki-

muksen sisddnotto- ja poissulkukriteerejd (taulukko 1). Medlineen tehdyn haun perusteella
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lopulliseen tutkimukseen valittiin 5 artikkelia ja SPORTDiscuksesta 1 artikkeli. Haun toteutus

on esitetty kokonaisuudessa vuokaaviossa Moherin ym. 2009 mallin mukaisesti (kuva 1).

Medline (Ovid)
(n=77)

SPORTDiscus
(n=69)

A

(n=146)

Viitteiden maara yhteensi

A

Viitteiden méard duplikaattien
poiston jalkeen (n=136)

Lapikaydyt viitteet
(n=136)

Duplikaattien maara
(n=10)

(n=32)

Arvioidut koko tekstit

Poissuljetut viitteet
abstraktin perusteella
(n=104)

Hyviaksytyt tekstit (n=6)
Alizade ym. (2015)
Baggish ym. (2017)

Bigi ym. (2021)
Chrostowski ym. (2011)
Neto ym. (2018)
Urhausen ym. (2004)

A4

KUVA 1. Tiedonhaun vuokaavio (mukailtu Moher ym. 2009)

13

Poissuljetut (n=26) ja poissulkemi-
sen syyt

Vidri lopputulosmuuttaja, ei ver-

tailuasetelmaa, koko tekstid ei saa-

tavilla, tutkimukseen osallistunei-
den maara ei ollut riittdva, vaara
tutkimusasetelma ja véara kieli




5.3 Tutkimusten laadunarviointi

Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin JBI:n (2020) arviointikriteeriston mukaisesti, joka on
tarkoitettu poikkileikkaustutkimusten laadunarviointiin. Tutkimusten laatu on yleisesti varsin
kiitettavalld tasolla. Ainoana poikkeuksena on Urhausenin ym. (2004) tutkimus, jossa on use-
ampia laadunarvioinnissa esiin nousseita puutteita kuin muissa arvioiduissa teksteissa. Arvioin-
nissa esiin nousseita puutteita oli melkein kaikissa tutkimuksissa kohdissa 2 ja 3. Harvoissa
arvioiduista tutkimuksissa oli kerrottu tarpeeksi selkedsti miten, milloin ja misti populaatiosta
tutkimusjoukko oli valittu. Osassa tutkimuksissa AAS-aineiden kayttod tai kdyttamattomyytta
el vahvistettu testaamalla, vaan ryhmiin jaottelu perustui sanalliseen kertomukseen omasta
kéyttohistoriasta. Lisdksi tutkimuksissa, joissa AAS-aineiden testaaminen tapahtui virtsates-
tilla, ei voida luotettavasti vahvistaa, ettd AAS-aineiden kéyttoa ei olisi esiintynyt jossakin koh-
taa menneisyydessd, koska AAS-aineet poistuvat elimistostd kiayton jalkeen. AAS-aineet ovat
havaittavissa virtsasta muutamista pdivistd muutamiin viikkoihin (Balcells ym. 2015; Kintz
2017). Liséksi kdyton todellista médédrdd on vaikea arvioida yksittdiselld testilld. Puolestaan tut-
kittavan omaan kertomukseen kaytdsti voi liittyd tietoista harhaanjohtamista tai kayttoméaéria
el muisteta riittdvan tarkasti. Laadunarvioinnin kriteeristd (1-8) 10ytyy liitteestd 1. Laadunarvi-

ointi on esitetty kokonaisuudessaan taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Laadunarviointi JBI:n (2020) mukaan

Arviointi-  Alizade ym. Baggish ym. Bigi ym. Chrostowski Netoym. Urhausen ym.
kohta

(2015) (2017) (2021) ym. (2011)  (2018) (2004)
1. Yes Yes Yes Unclear Yes Unclear
2. Unclear Unclear Unclear Yes Unclear Unclear
3. Unclear Unclear No Unclear No Unclear
4. Yes Yes Yes Yes Yes Yes
5. Yes Yes Yes No Yes Unclear
6. Yes Yes Yes Unclear Yes No
7. Yes Yes Yes Yes Yes Yes
8. Yes Yes Yes Yes Yes Yes

14



6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan yhteenséd kuusi tutkimusartikkelia. Valittujen tutki-
musten paépiirteet on esitelty taulukossa 3. Kaikki tutkimukset olivat poikkileikkaustutkimuk-
sia, joissa tutkittavina olivat AAS-kadyttédjat ja ei-kdyttdjat. Molempien ryhmien jésenet olivat
miehid, jotka ovat kehonrakentajia, painonnostajia tai muuten aktiivisia kuntosaliharjoitteli-
joita. Mittaustapana kaikissa tutkimuksissa oli syddmen ultraddnitutkimus eli echokardiografia.
Syddmen ultraddnitutkimuksesta saaduista tutkimustuloksista tarkasteluun otettiin vasemman
kammion takaseinimin paksuus/ulottuvuus ja vasemman kammion massaindeksi (g/m?). Puo-
lissa valituista tutkimuksista poissulkukriteereind olivat tupakointi ja sairaudet, joilla saattaisi
olla jonkinlaista vaikutusta syddmen ultradédnitutkimusten tuloksiin. Tutkittavien keski-ika
vaihteli 25 ja 43 vuoden vililld. Suurin osa tutkittavista oli noin 30-vuotiaita. Tutkittavia oli
yhteensd tutkimuksissa mukana 328 miestd. Yhdessé tutkimusryhmaéssé oli puolestaan 15-86

osallistujaa.

Osassa tutkimuksista oli mukana myds vertailuryhmind ei-harjoittelevia litkkumattomia ika-
kontrolleja tai entisid AAS-kayttédjid. Ryhmii ei varsinaisesti oteta mukaan kirjallisuuskatsauk-
sen padtuloksiin, mutta niiden tuloksia voidaan soveltaa aiheen késittelyssa. Lisdksi alkuperdi-
sid (vdhintddn 15 henkilon) ryhmid jaettiin vield alaryhmiin, esimerkiksi Chrostowskin ym.
(2011) tutkimuksessa. Alaryhmien tarkoituksena oli jaotella AAS-kayttdjat ja ei-kayttdjét tar-
kemmin oikeanlaisiin vertailukelpoisiin ryhmiin, koska virtsatestin tulokset eivét kertoneet esi-
merkiksi pidemmin aikavilin kadytt6d menneisyydessd. Tutkimusten tuloksia kasittelevéssi
kappaleessa huomataan tulosten muuttuvan merkittavasti, kun virtsatestin perusteella tehdyn
jaon lisdksi hyodynnetdin koehenkildiden itse kertomaa kayttohistoriaansa AAS-aineisiin liit-

tyen.

6.1 Tutkimusten kulku

Tutkimusten kulku oli kaikissa tutkimuksissa samankaltainen. Tutkimukset alkoivat tutkimuk-
seen soveltuvien kuntosaliharjoittelijoiden etsinnélld, esimerkiksi kehonrakennukseen erikois-
tuneilta saleilta. Useassa tutkimuksessa (Alizade ym. 2015, Bigi ym. 2021 ja Neto ym. 2018)
molemmat ryhmit koostuivat kilpailevista kehonrakentajista, jolloin heidin harjoittelumeto-
dinsa ja harjoitusmédrinsd voidaan olettaa olevan paddsdéntdisesti samankaltaisia. Baggishin

ym. (2017) tutkimuksessa puolestaan ryhmien samankaltaisuuden varmistamiseksi tutkittavien
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sisddnottokriteeriksi méérdytyi vihintddn 275 paunan (noin 125 kilon) penkkipunnerrustulos.
Chrostowskin ym. (2011) tutkimuksessa tutkittavat valikoituvat kehonrakennukseen tarkoite-
tuilta saleilta, mutta tutkittavien kehonrakennuksessa kilpailemisesta ei annettu tutkimuksessa
tietoa. Osan tutkittavasti kerrottiin kuitenkin olevan entisid ammattilaisurheilijoita. Ainoa tut-
kimus, jossa tutkittavien harjoittelutapojen voidaan merkittivisti olettaa eronneen toisistaan,
on Urhausenin ym. (2004) tutkimus. Tutkimuksessa AAS-kayttéjat olivat kehonrakentajia ja ei-
kayttdjat olivat maajoukkuetason painonnostajia. Osassa tutkimuksista kuten tdssd Urhausenin
ym. (2004) ryhmét oli suunniteltu jo ennalta. Kilpaileville painonnostajille oli tehty lajiin kuu-
luvia doping-testejd ympéri vuoden, ja kaikki testit olivat negatiivisia. Useissa muissa tutki-
muksissa rekrytoitiin ryhma kehonrakentajia ja heidit jaettiin ryhmiin joko suullisen kertomuk-
sen, virtsatestin tai ndiden yhdistelmén perusteella. Ryhmiin jaon jilkeen kaikissa tutkimuksissa
tutkittaville suoritettiin syddmen ultraddnitutkimus yhdessé aikapisteessd. Ultradénitutkimusten
perusteella saatuja tuloksia syddmen rakenteiden painosta ja mitoista verrattiin ryhmien valilla,
janiiden perusteella tehtiin tarvittavat johtopéaéatokset AAS-aineiden vaikutuksesta sydantervey-

teen.

6.2 Erot lopputulosmuuttujissa

Kuuden tutkimuksen joukosta neljan tutkimuksen tulokset osoittivat merkitsevid eroja molem-
missa lopputulosmuuttujissa (Alizade ym. 2015, Baggish ym. 2017, Neto ym. 2018 ja Urhausen
ym. 2004). Kahdessa tutkimuksessa ei havaittu alkuperdisissd ryhmissé tilastollista merkit-
sevyyttd lainkaan (Bigi ym. 2021 ja Chrostowski ym. 2011). Chrostowskin ym. (2011) tutki-
muksessa kummassakaan mitattavista lopputulosmuuttujista ei havaittu tilastollista merkit-
sevyyttd tutkimuksen alkuperdisissd ryhmissd. Alkuperdiset ryhmét olivat virtsatestilld méaari-
tetyt AAS-kéyttdjit ja ei-kayttdjat. Alkuperdisten ryhmien lisdksi ryhmat jaettiin uudelleen uu-
siin pienempiin ryhmiin hyddyntden seké tutkittavien suullista kertomusta, ettd virtsatestin tu-
losta AAS-aineiden kdytdstd. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisdénottokriteereiden mu-
kaan tutkimukseen voi osallistua vain vihintdén 15 henkilon vertailuryhmid. Tdmén vuoksi
Chrostowskin ym. (2011) tutkimuksesta paddtuloksiin kirjattiin ainoastaan alkuperdisten ryh-
mien tulokset. Vertailun vuoksi tarkastelemme myds alkuperdisistd ryhmistd muodostettuja ala-
ryhmié. Alaryhmiin jaossa kévi ilmi, ettd vain 2 tutkimukseen osallistuneista henkildisté ei ollut
kayttanyt koskaan AAS-aineita. 2 henkilon lisdksi tdhdn uuteen “ei-kéyttdjaryhméén™ lisattiin

6 henkil64d, jotka ovat joskus satunnaisesti kdyttdneet AAS-aineita, mutta eivét aktiivisesti tai
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tutkimuksen teon aikana. Verrattaessa timéin ryhmin tuloksia ryhméén, jonka jasenet ovat ak-
tiivisia AAS-aineiden kidyttdjid (n=9), ovat tulokset merkittivisti erilaiset kuin alun perin virt-
satestin perusteella jaetuissa ryhmissd. Vasemman kammion massaindeksi (P<0,0009) ja va-
semman kammion takaseindmain diastolinen ulottuvuus (P<0,00016) olivat merkitsevésti suu-
rempia AAS-aineiden kiyttdjaryhmalld. Toinen tutkimus, jossa ei havaittu tilastollista merkit-
sevyyttd vasemman kammion massaindeksisessd (tutkimuksessa ei mitattu takaseinimén pak-
suutta/ulottuvuutta) oli Bigin ym. (2021) tutkimus. Tutkimuksen kulku ei eronnut muista tutki-

muksista merkittavalla tavalla.
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TAULUKKO 3. Valitut tutkimukset ja niiden paipiirteet

Tutkimus
Alizade ym. (2015)

Baggish ym. (2017)

Bigi ym. (2021)

Chrostowski ym. (2011)

Neto ym. (2018)

Urhausen ym. (2004)

Ryhmait
AAS-kayttdjat (n=15)
keski-ikd 33,5 vuotta
Ei-kéyttdjat (n=18)
keski-ikd 33,8 vuotta

AAS-kayttdjat (n=86)
keski-ika 42
Ei-kayttdjat (n=54)
keski-ikd 43 vuotta

AAS-kayttdjat (n=18)
keski-ikd 25 vuotta
Ei-kayttajat (n=35)
keski-ikd 27 vuotta

AAS-kayttdjat (n=18)
keski-ikd 26,5 vuotta
Ei-kdyttdjat (n=22)

keski-ikd 31,1 vuotta

AAS-kayttdjat (n=15)
keski-ikd 29,2 vuotta
Ei-kayttajat (n=15)
keski-ikd 30 vuotta

AAS-kayttdjat (n=17)
keski-ikd 30,5 vuotta
Ei-kayttdjat (n=15)
keski-ikd 28 vuotta

Tutkittavat

Kilpailevia kehonraken-
tajia, ei sairauksia

Kuntosaliharjoittelijoita
(vdh. 275 lbs penkkipun-
nerrus)

Ammattilaiskehonraken-
tajia, ei tupakoi, ei sai-
rauksia

Kuntosaliharjoittelijoita
kehonrakennussaleilta
(osa entisid urheilijoita)

Kilpailevia kehonraken-
tajia, ei tupakoi, ei sai-
rauksia

AAS-kayttédjat kehonra-
kentajia, Ei-kayttéjat kil-
pailevia painonnostajia

Mittaustapa
Kaksiulotteinen syddmen ultra-
adnitutkimus (GEVingmed Vi-
vid 7 system ja 3S-RS luotain)

Kaksiulotteinen (transtorakaa-li-
nen) syddmen ultradénitutkimus
(iE33, Philips Medical Systems)

M-mode ja kaksiulotteinen
(transtorakaalinen) syddmen ult-
radédnitutkimus

Sydédmen ultraddnitutkimus
(ACUSON apparatus)

Sydadmen ultradanitutkimus
(Philips model IE33 echocardio-

graph)

Sydédmen ultraddnitutkimus (2.5
MHz transducer, System Five,
GE, Horten, Norway)

Tulokset
Vasemman kammion takaseindmén paksuus 11,3 +
0,7 mm (P<0,01) ja massaindeksi 113.6 + 13.6 g/m?
(P<0,01) olivat merkitsevésti suurempia AAS-kéytta-
jilld, (* 9.8 £0.9; 90.9 £ 10.8)

Vasemman kammion takaseindmén paksuus 1,2 + 0,2
cm (P<0.003) ja massaindeksi 111 + 61 g/m?)
(P<0,001) olivat merkitsevéasti suurempia AAS-kéyt-
tajilla, (* 1.1 +£0.2; 89 + 18)

Vasemman kammion massaindeksi 98.66 = 18.19
g/m? (P<0,982) ei eronnut merkitsevisti AAS-kiytti-
jillad ei-kayttdjiin verrattuna, (* 95.68 £ 13.11)

Vasemman kammion takaseindmén diastolinen ulottu-
vuus 1.15 + 0.02 mm (NS) ja massaindeksi 122.8 +
5.7 g/m? (NS) eivit eronneet merkitsevisti ryhmien
valillg, (* 1.13 +£0.02; 121.0 £ 3.7)

Vasemman kammion takaseindmén paksuus

11.5 + 0.3 mm (P<0,001) ja massaindeksi 127.7 = 3.9
g/m? (P<0,001) olivat merkittivisti suurempia AAS-
kayttédjilld, (* 8.7 £0.2; 89.6 +£2.2)

Vasemman kammion takaseindmén paksuus 11.4

+ 1.3 mm (P<0,001) ja vasemman kammion lihas-
massaindeksi 132 + 23 g/m? (P<0,001) olivat merkit-
sevisti suurempia AAS-kayttédjilla, (* 9.4+ 1.5;93 +
12)

*= Ei-kdyttdjien tulokset
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7 POHDINTA

Tamain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko anabolis-andro-
geenisten steroidien kaytolld vaikutusta sydénterveyteen kuntosaliharjoittelijoilla. Aihetta tut-
kittiin vertaamalla AAS-aineita kayttdvid kuntosaliharjoittelijoita ja kuntosalilla harjoittelevia
ei-kayttdjid toisiinsa. Sydanterveyttd tutkittiin tarkastelemalla vasemman kammion hypertrofi-
sia muutoksia. Tutkittavia lopputulosmuuttujia olivat vasemman kammion massaindeksi (g/m?)
ja vasemman kammion takaseinimén paksuus/ulottuvuus. Lopputulosmuuttujissa merkitsevia
eroja havaittiin neljassd kuudesta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluneista tutki-

muksista.

7.1 Vertailua muihin tutkimuksiin

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat samankaltaisia erilaisilla populaatioilla ja
tutkimusasetelmalla tehtyihin tutkimuksiin verrattuna. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia verra-
taan Smitin ym. (2021b) kohorttitutkimukseen, Baumannin ym. (2014) tapaustutkimukseen
sekd Mustafan ym. (2021) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kohorttitutkimuksessa ja
tapaustutkimuksessa lopputulosmuuttujiin kuuluivat vasemman kammion hypertrofiaa kisitte-
levdt arvot. Molemmissa tutkimuksissa vasemman kammion hypertrofiaa tutkittiin syddmen
ultradgdnitutkimuksella, kuten myds kaikissa tdmén kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa. Mus-
tafan ym. (2021) systemaattinen kirjallisuuskatsaus puolestaan keskittyy AAS-aineiden aiheut-

tamiin sydéansairauksiin yleiselld tasolla.

Smitin ym. (2021b) kohorttitutkimuksessa tutkittiin 31 kuntosaliharjoittelijaa. Vastaavanlaisia
tutkimuksia ei ole aiheeseen liittyen juurikaan tehty. Tassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa esiintyvit poikkileikkaustutkimukset ovat yleinen tutkimusasetelma A AS-aineisiin liitty-
vissd tutkimuksissa. Téllaisissa tutkimuksissa tutkittavia mitataan yhdessi aikapisteessd. Néissd
tutkimuksissa syy-seuraussuhteen mittaaminen ei ole mahdollista, eikd mydskddn tiedetd
ovatko AAS-aineiden aiheuttamat vaikutukset vasemman kammion hypertrofiaan korjautuvia
AAS-aineiden kiyton lopettamisen seurauksena. Smitin ym. (2021b) tutkimuksen osallistujat
koostuivat kuntosaliharjoittelijoista, jotka halusivat aloittaa AAS-aineiden kdyton ldhitulevai-
suudessa. Poissulkukriteerind tutkimuksessa oli viimeaikainen AAS-aineiden kdyttaminen. Tut-

kimuksessa oli  kolme syddmen ultradénitutkimuksella suoritettavaa  syddmen
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tutkimusajankohtaa. Ensimmaéinen mittausajankohta oli ennen 13 viikon kestoisen AAS-kuurin
aloittamista. Toinen mittauspiste oli puolestaan AAS-kuurin viimeiselld viikolla ja kolmas oli
vuoden padstd AAS-aineiden kdyton lopettamisen jélkeen. AAS-aineiden kdyttdajanjakson jal-
keen vasemman kammion massaindeksi ja vasemman kammion takaseindmén paksuus olivat
kasvaneet merkitsevisti verrattuna ensimmaéiseen mittausajankohtaan ennen AAS-kuurin aloit-
tamista. Lisdksi AAS-aineiden suurempi annoskoko johti tutkittavilla suurempiin muutoksiin
vasemman kammion rakenteissa. Vuoden kuluttua kuurin paittymisen jalkeen kaikki vasem-
man kammion arvot palasivat takaisin ldhtotasolle. Tutkimuksessa vasemman kammion loppu-
tulosmuuttujien muutos oli samankaltaista kuin kirjallisuuskatsauksen péétulosten yleinen kon-

sensus.

Baumannin ym. (2014) tapaustutkimuksessa tutkittiin 39-vuotiasta miespuolista kuntosalihar-
joittelijaa. Tutkittavalla oli tutkimusta tehtdessé yli 20 vuoden mittainen AAS-aineiden kaytto-
kokemus. AAS-aineiden kéytto oli tdlld ajanjaksolla tutkittavalle 1dhes paivittdistd. Tutkitta-
valle suoritettiin syddmen ultradénitutkimus, jossa havaittiin merkkeja vasemman kammion hy-
pertrofiasta. Tutkimusasetelmana tapaustutkimuksen tieteellinen luotettavuus on matalalla ta-
solla, mutta tulokset kyseisessd tutkimuksessa ovat samankaltaisia kuin Smitin ym. (2021b)
kohorttitutkimuksessa ja téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa esiintyneissd poikki-

leikkaustutkimuksissa.

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheeseen liittyen ei ole saatavilla suurta mééaraa korkean luotet-
tavuusasteen tutkimuksia. Suurin osa athepiirin liittyvésti tiedosta perustuu ammattilaisten na-
kemyksiin, tapaustutkimuksiin seka tapaus-verrokkitutkimuksiin (Smit ym. 2021b). Liséksi ku-
ten edelld mainittiin, 10ytyy aiheesta paljon samantyylisid poikkileikkaustutkimuksia, joista
myos tdma kirjallisuuskatsaus koostuu. Aihepiiriin liittyen ei ole oikeastaan tehty aikaisemmin
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyysid mihin tdmén tutkielman tuloksia voitai-
siin verrata. Mustafan ym. (2021) tapaustutkimuksen yhteydessa tehdyssé systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa todettiin, ettd AAS-aineilla on vaikutusta syddmen alueen hypertrofiaan.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei perehtynyt sen tarkemmin vasemman kammion hypertro-
fiaan, vaan AAS-aineiden kéytostd seuraaviin sydédnsairauksiin yleisesti. Muut kirjallisuuskat-
saukset ja meta-analyysit puolestaan péddasiassa kasittelivit AAS-aineiden kdyton vaikutuksia
ladkeaineina, eikd niinkddn kuntosaliharjoittelijoiden kayttdmid suprafysiologia eli 10-100 ker-

taisia annoskokoja.
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7.2 Tulosten analysointi

Anabolis-androgeenisten steroidien kdyton todentaminen voi olla haastavaa, koska aineet pois-
tuvat elimistostd kdyton jélkeen. Chrostowskin ym. (2011) tutkimus toimii hyvina esimerkkini
siitd, minkd takia AAS-aineiden etsiminen pelkéstién perinteiselld virtsatestilld ei valttimatta
ole paras tapa téllaisessa tutkimuksessa. Alkuperéisessa virtsatestin perusteella jactussa ei-kéyt-
tdjaryhmaéssa oli kdyttohistoriakyselyn perusteella vain 2 henkil6d, jotka eivét olleet koskaan
kayttineet AAS-aineita. 20 negatiivisen virtsatestin saanutta tutkittavaa myonsivat kaytta-
neensd menneisyydessd AAS-aineita. Tdma siis tarkoittaa sitd, ettd ei-kdyttdjaryhmissé oli 22
tutkittavan joukosta 20 entistd AAS-kéyttdjdd. Smitin ym. (2021b) tutkimuksen perusteella
AAS-aineiden aiheuttamat vaikutukset palautuvat ldhtotasolle AAS-aineiden kdyton lopettami-
sen jdlkeen. TAmén tutkimustiedon perusteella aikaisemman kayton ei tulisi vaikuttaa tuloksiin,
mikali kdytostd on kulunut tarpeeksi kauan aikaa. Ongelmana on se, ettd on haastavaa méarittaa
missd vaiheessa AAS-aineiden seuraukset poistuvat elimistdstd, eli kuinka kauan keholle taytyy

antaa palautumisaikaa.

Smitin ym. (2021b) tutkimuksen sovellettavuutta tihédn ongelmaan heikentii se, ettd AAS-ai-
neita kéytettiin vain 13 viikon ajan. Tdmén vuoksi tutkimuksessa ei saada selville, ettd palau-
tuuko AAS-aineiden kdyttdjin syddmen muutokset, jos taustalla on ollut pidempi aikaisempaa
kayttod. Seppédldn (2020) mukaan haittavaikutukset lisddntyvit juuri pitkédaikaisen kédyton vai-
kutuksesta. Lisdksi Bhattadin ja Roumian (2022) mukaan AAS-aineiden pitkdaikainen kaytto
voi aiheuttaa peruuttamattomia muutoksia syddmessd. Bhattadin ja Roumian (2022) sekd Sep-
példn (2020) ndkemyksid tukee Chrostowskin ym. (2011) alaryhmien tulokset, jossa pienté ryh-
mad todellisia ei-kdyttdjid ja vain AAS-aineiden satunnaisia kokeilijoita verrattiin pitkdaikaisiin
AAS-kayttdjiin. Ndiden ryhmien valilld havaittiin tilastollista merkitsevyyttd lopputulosmuut-
tujissa. Néin ollen voidaan olettaa, ettd virtsatestissd nakyméattomallda menneisyydessa esiinty-
neelld AAS-kéytolla on vaikutusta tuloksiin. Tdmai saattaa selittdd sen minké takia Chrostows-

kin ym. (2011) tutkimuksessa ei havaittu eroavaisuuksia lopputulosmuuttujissa.

Toisessa muista tutkimuksista eroavia tuloksia havainnoineessa (Bigi ym. 2021) tutkimuksessa
metodeissa oli maininta ainoastaan jaosta virtsatestin perusteella. Néin ollen ei voida olla var-
moja onko ei-kéyttdjiryhmén (negatiivisen virstatestin saaneiden) joukossa entisid AAS-kayt-
tdjid, jonka kayton seuraukset voivat sekoittaa tuloksia ja selittdd miksi ryhmien vélilld ei ha-

vaittu merkitsevdd eroavaisuutta. Bigin ym. (2021) tutkimuksen metodeista kerrottiin
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tutkimusartikkelissa hyvin vihin, joten on vaikeaa arvioida muita mahdollisia syitd mistd erid-

vit tulokset saattaisivat johtua.

AAS-aineiden kédyton tunnistamisessa esiintyi eroavaisuuksia katsaukseen kuuluneiden tutki-
musten vélilld. Anabolis-androgeenisten steroidien testaamisen fysiologisena kultaisena stan-
dardina voidaan pitdd massaspektrometriaa yhdessa kromatografisen erottamisen kanssa, koska
se on erilaisista mittausmenetelmistd osoittautunut tarkimmaksi (Velosa ym. 2022). Ainoastaan
yhdessa (Alizade ym. 2015) kuudesta katsaukseen osallistuneista tutkimuksista mainittiin mas-
saspektometrian ja kromatografisen erottamisen hyddyntdminen virtsatestin tulkinnassa. Li-
sdksi kyseisessd tutkimuksessa kysyttiin tutkittavien AAS-aineiden kéyttohistoriaa. Nédiden yh-
distelmidid voidaan pitdd kultaisen standardin mukaisena, jota myds muiden vastaavien tutki-

muksien tulisi hyddyntédd yhtaldisyyden ja luotettavuuden maksimoimiseksi.

Ainoa tutkimus, jossa ryhmien vélilld voidaan epdilld olleen selkeitd eroavaisuuksia harjoitte-
lun luonteen vililld, on Urhausenin ym. (2004) tutkimus. Tutkimuksessa AAS-kdyttdjien muo-
dostama ryhmi koostui kehonrakentajista ja ei-kdyttdjdryhmai kilpailevista painonnostajista.
Kehonrakennuksen tavoitteena on maksimalisoida luurankolihasten kasvua (Alves ym. 2020).
Painonnostossa on puolestaan tarkoituksena saada aikaan mahdollisimman suuri voimantuotto
(Storey & Smith 2012). Néin ollen ratkaisevassa asemassa ei ole lihaksen koko, vaan lihaksen
tuottama voima. Erilaisten tavoitteiden taustalla on myds erilaiset harjoittelumetodit. Kehonra-
kentajat ja painonnostajat eivit siis ole keskendén tdysin homogeeninen ryhma, vaikka molem-
pien merkittdvimpaén harjoitteluun kuuluu painojen nostaminen. Suurimmassa osassa muista
tutkimuksista molemmat ryhmét koostuivat kehonrakentajista. Tarkoista harjoittelusykleisté tai
médristd ei ole tarkkaa tietoa, mutta harjoittelun tavoite on samankaltainen eli lihasmassan kas-
vatus ja ylldpito. Nédiden ryhmien voidaan siis olettaa olleen harjoittelun suhteen keskendin
samankaltaisia. Erilainen harjoittelu voi kuitenkin aiheuttaa eroavaisuuksia syddmen raken-
teissa. Pluimin ym. (2000) tutkimuksessa verrattiin kestdvyysharjoittelijoiden ja voimalajien
(mukana painonnostajia ja kehonrakentajia) syddmen rakennetta. Tuloksien mukaan harjoitte-
lun perusteella syddmen muutokset voidaan jakaa kestdvyysharjoittelijan syddmeen ja voima-
harjoittelijan syddmeen. Téssé katsauksessa painonnostajat ja kehonrakentajat edustavat siis sa-
mankaltaista harjoittelumuotoa eli voimaharjoittelua. Ndin ollen harjoittelun aiheuttamia muu-
toksia voidaan pitdd suurin piirtein samankaltaisina. Erilaiset kuntosalilla tehtévit harjoittelu-
muodot voivat kuitenkin aiheuttaa erilaista rasitusta syddmeen. Suurilla painoilla tehdyt vahai-
set toistomddrit aiheuttavat vihemman rasitusta syddmeen verrattuna matalammalla kuormalla

tehtyyn suureen toistomddrddan (Vale ym. 2018).
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Kirjallisuuskatsaukseen kuuluneissa tutkimuksissa tutkijat eivét puuttuneet tutkittavien AAS-
aineiden kdyttoon. Néin ollen tutkimuksen sisdlld AAS-aineiden kdyttomééarit vaihtelivat. Télld
saattaa olla myds vaikutusta siihen, havaitaanko ryhmien vililld eroavaisuuksia vai ei. Esimer-
kiksi jos AAS-kéyttdjaryhmaén jésenet kdyttivit pienempid annoksia eivit vaikutukset valtta-
mittd ole yhtd suuria. AAS-aineisiin liittyvissd tutkimuksissa suurien kédyttdannosten seurauk-
sena on havaittu rakenteellisia muutoksia syddmessa (Vanberg & Atal 2010). Lisdksi tutkimuk-
sissa AAS-kéyttdjaryhmaén jdsenet eivét ole kaikki kédyttdneet AAS-aineita yhta pitkddan. Kuten
ty0ssd on jo aiemmin mainittu, AAS-aineiden haittavaikutukset lisddntyvit juuri pitkdaikaisen
kayton vaikutuksesta (Seppild 2020). Néin ollen pidemmén aikavélin kayttéjilld saattaa esiin-
tyy isompia muutoksia kuin lyhyemmaén aikavilin kayttéjilld. Osassa tutkimuksista AAS-kayt-
tdjaryhméin minimi kdyttdajanjakso maédritettiin tutkittavien sisddnottokriteerind. Esimerkiksi
Alizaden ym. (2015) tutkimuksessa minimi oli kaksi vuotta. Ryhmaén sisilld oli kuitenkin suurta

heittoa. Tutkimukseen osallistuneiden AAS-kdyttdajanjakso vaihteli 3—20 vuoden vililla.

7.3 Lopputulosmuuttujat ja tulosten merkitys

Kirjallisuuskatsauksessa ei tarkasteltu vasemman kammion hypertrofian vaikutusta syddmen
systoliseen ja diastoliseen toimintaa, vaan ainoastaan sen rakenteiden hypertrofiaa. Niin ollen
ei voida sanoa minkaélaisia vaikutuksia vasemman kammion rakenteiden kasvulla on syddmen
toimintaan. Tdmédn vuoksi tulosten merkitystd kuvataan vertailemalla tuloksia vasemman kam-
musten tuloksia verrataan normaalivdeston arvoihin. Samalla myos selvidd, kuinka suuri mer-
kitys pelkélld intensiiviselld harjoittelulla on syddmen rakenteiden hypertrofiassa. Tima kuvas-
taa hyvin sitd, minkd vuoksi ryhmien samankaltaisuus kuntosaliharjoittelun taustan osalta on

merkittdvissa roolissa, jotta AAS-aineiden todellista vaikutusta voidaan arvioida.

Vasemman kammion takaseindmdn paksuutta/ulottuvuutta mitattiin viidessd kuudesta kirjalli-
suuskatsaukseen kuuluneista tutkimuksista. Ainoastaan Chrostowskin ym. (2011) tutkimuk-
sessa ei loydetty merkitsevdd eroa AAS-kéyttdjien ja ei-kéyttdjien véliltd. Tutkimuksissa mo-
lemmat ryhmait koostuivat aktiivisista kuntosaliharjoittelijoista. Vertailun vuoksi tarkastellaan,
miten ryhmien tulokset vertautuvat normaalivieston (ei intensiivisti kuntosaliharjoittelua) vas-
taaviin arvoihin. Kangin ym. (2017) tutkimuksessa mitattiin 107 miehen vasemman kammion
takaseindmén paksuutta ja tulosten keskiarvoksi saatiin 0,91 cm. Puolestaan Koun ym. (2014)

tutkimuksessa tutkittiin 414 miestd ja heididn vastaava keskiarvo oli 0,93 cm. Kaikissa AAS-
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kayttdjaryhmissd takaseindmén paksuus/ulottuvuus oli suurempi kuin 1 c¢cm ja suurin arvo oli
1,2 cm Baggishin ym. (2017) tutkimuksessa. Neljdssi viidestd tutkimuksesta ei-kdyttdjaryhmén
tulokset olivat suurempia kuin edelld mainittujen Koun ja Kangin tutkimusten keskiarvotulok-
set. Ainoastaan Neton ym. (2018) ei-kdyttdjaryhmén tulos 0,87 cm oli pienempi. Tuloksien
vertailussa tdytyy huomioida, ettd Koun tutkimuksessa kéytettiin erilaista ultraddnilaitetta kuin
suurimmassa osassa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ja Kangin tutkimuksessa kéytettiin
mittausvélineend tietokonekerroskuvausta. Erilaisilla mittausvélineilld voi olla vaikutusta mit-
taustuloksiin. Neton ym. (2018) tutkimuksessa oli kuntosalilla harjoittelevien ei-kéyttédjien ja
AAS-kayttédjien lisdksi vertailuryhmén ei-harjoittelevien liikkkumattomien ikékontrollien muo-
dostama ryhm4, jotka eivit myoskéédn kdyttaneet AAS-aineita. Molempien ryhmien ultradéni-
tutkimus tehtiin samalla laitteistolla. Tdhidn ryhméén verrattuna ei-kéyttdja kuntosaliharjoitteli-

joiden takaseindméin paksuus oli merkitsevisti suurempi kuin litkkumattomien ryhmalla.

Vasemman kammion massaindeksid mitattiin kaikissa tutkimuksessa (Urhausen ym. 2004 tut-
kimuksessa mitattiin lihasmassaindeksid). Kaikissa tutkimuksissa AAS-kéyttdjien tulokset oli-
vat suurempia kuin ei-kéyttdjilld, mutta kahdessa tutkimuksessa kuudesta ei havaittu merkitse-
vai eroa massaindeksissd AAS-kadyttdjien ja ei-kdyttdjien valilld (Chrostowski ym. 2011 ja Neto
ym. 2018). Syddmen diastolisen vajaatoiminnan toteamisen padkriteereissd miehilld on vasem-
man kammion massaindeksin suurempi tai yhti suuri arvo kuin 115 g/m? (Meinander ym. 2017,
285). Kahdessa viidestd (Urhausen ym. 2004 ei suoraan vertailukelpoinen) kirjallisuuskatsauk-
seen kuuluneista tutkimuksista edelld mainittu raja-arvo ylitettiin AAS-kéyttdjien ryhméssa. Ei-
kiyttdjilld ainoastaan Chrostowskin ym. (2011) tutkimuksessa 115 g/m? arvo ylittyi. Kangin
ym. (2017) ja Koun ym. (2014) tutkimuksissa, joissa tutkittavat eivét harjoitelleet kuntosalilla
intensiivisesti, vasemman kammion massaindeksit olivat 79,6 g/m? ja 74,8 g/m?. Kaikista kir-
jallisuuskatsaukseen osallistuneista tutkimuksista alhaisin ei-kiytt4jaryhmén tulos oli 89 g/m?
Baggishin ym. (2017) tutkimuksessa. Ei-kéyttéjilld, jotka harjoittelevat kuntosalilla oli siis kai-
kissa tutkimuksissa selkedsti suurempi vasemman kammion massaindeksi verrattuna tavallisiin
thmisiin ilman intensiivistd harjoittelua. Tdma kuvastaa pelkédn intensiivisen litkunnan vaiku-

tusta vasemman kammion hypertrofiaan (Bornstein ym. 2023).

7.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvin tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteisiin kuuluvat rehellisyys, luotettavuus, vastuulli-

suus ja arvostus (Allea 2023). Tdméd systemaattinen kirjallisuuskatsaus on pyritty tekemiin
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ndiden ohjenuorien mukaisesti. Liséksi ty6 suunniteltu, dokumentoitu ja toteutettu huolellisesti
tutkimuseettisen neuvottelukunnan tieteellisen tyon tekemiseksi laadittujen ohjeiden mukai-
sesti (TENK 2023, 13). Ty0ssé pyrittiin my0s viittamaan muiden tekemiin julkaisuihin asian-

mukaisella tavalla ja tdtd kautta kunnioittamaan muiden tekeméé tyotd (TENK 2023, 14).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin kahteen luotettavaan tietokantaan
Medlineen ja SPORTDiscukseen. Hakulausekkeena kaytettiin itse muodostettua laajaa kolmi-
osaista hakulauseketta. Lausekkeeseen pyrittiin kokoamaan tutkimuskysymykseen ja sité si-
vuaviin aiheisiin liittyvid hakusanoja. Aiheeseen liittyvad tutkimusta on tehty rajallisesti. Ta-
mén vuoksi hakulausekkeeseen pyrittiin 10ytdmaén paljon aiheeseen liittyvid asiasanoja ja nii-
den synonyymeja, jotta hakuun osuisi mahdollisimman paljon aiheeseen liittyvid tutkimuksia.
Molemmissa tietokannoissa haussa hyddynnettiin samaa hakulauseketta. Liséksi hakuprosessi
ja sen raportointi on pyritty suorittamaan mahdollisimman tarkasti. Kyseessd oli ensimmaiinen
ja itsendisesti toteutettu systemaattinen kirjallisuushaku, joten haussa on voinut sattua huoli-
mattomuusvirheitd tai inhimillisid virheitd, jotka vééristdvat hakuprosessia. Tiedonhakupro-

sessi pyrittiin kuitenkin suorittamaan alusta loppuun mahdollisimman tarkasti ja toistettavasti.

Kirjallisuuskatsaukseen kuuluneiden tutkimusten otoskoko oli pieni (noin 15-20 henkil4 ryh-
mii kohti) melkein kaikissa tutkimuksissa. Poikkeuksena oli Baggishin ym. (2017) tutkimus,
jossa ryhmissd oli 86 ja 54 jasentd. Suurempi otoskoko mahdollistaa suuremman tilastollisen
voiman, mutta suurempi otoskoko ei aina ole automaattisesti parempi. Andraden (2020) mu-
kaan otoskoko tulisi médritelld jokaista tutkimusta varten erikseen: liian suuri otoskoko on tar-
peeton sekd epdeettinen ja liian pieni otoskoko on epétieteellinen ja myos epideettinen. Liian
suuressa otoksessa epéeettisyys johtuu siité, ettd yliméérdisistd osallistujista ei ole tieteellistd
hyotyd ja néin tuotetaan turhaa vaivaa tutkittaville. Liian pienelld otoksella ei puolestaan saa-
vuteta riittdvéan suurta tilastollista voimaa, eikd ndin saada luotettavaa tieteellistd tietoa. Ryh-
mien lukumédrin jakautuminen 15-20 henkilon vilille saattaa olla myds tarkoituksenmukaista.
Tarvittava osallistujamddrd tutkimusta varten on mahdollista laskea tilasto-ohjelman avulla,
huomioiden tietyt olettamukset (Andrade ym. 2020). Kirjallisuuskatsaukseen kuuluneiden tut-
kimusten perusteella ei ole varmuutta onko ryhméikokojen taustalla esimerkiksi tdmantyyppi-

nen syy.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimuskohteille ei voida aiheuttaa haittaa tai va-
hinkoa tutkimuksen aikana (TENK 2019, 7). Ndiin ollen anabolis-androgeenisten steroidien

tutkiminen on haastavaa, koska tutkijat eivét voi tutkimuksessaan altistaa tiettyd ryhmada AAS-
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aineiden kaytolle. Tdmin vuoksi aiheeseen liittyen ei voida, tutkimuksen eettisid periaatteita
noudattaen, toteuttaa esimerkiksi RCT-tutkimuksia. Tdssd tydssd mukana olleet tutkimukset
olivat puolestaan kaikki poikkileikkaustutkimuksia. Tutkijat eivit siis aktiivisesti vaikuttaneet
tutkittavien toimintaan, vaan etsivdt ryhmiin sopivia yksil6itd, joiden ominaispiirteet soveltui-
vat tutkimusta varten. Tdmén jdlkeen heiddn nykyisté tilannettaan mitattiin yhdessd aikapis-
teessd. Tutkijat eivét siis aiheuttaneet tutkittaville ylimaaraistd haittaa tutkimuksen aikana. Tut-
kimusten eettisten kdytédnteiden noudattamisen vuoksi aiheesta ei saada laadukkainta mahdol-
lista tutkimusndyttod. Poikkileikkaustutkimuksella ei voida esimerkiksi méérittdd kausaliteettia

eli syy-seuraussuhdetta (Thelle & Laake 2015).

Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista kolmella tutkimuksella
(Alizade ym. 2015, Chrostowski ym. 2011 ja Neto ym. 2018) oli maininta eettisen komitean
hyvéksynnésté toteuttaa tutkimus. Urhausenin ym. (2004) tutkimuksessa ei ollut mainintaa eet-
tisen komitean hyvéksynnistd, mutta sen oli hyvidksynyt Saksan kansallisen liikuntatieteiden
instituution arviointikomitea. Kahdessa tutkimuksessa (Baggish ym. 2017 ja Bigi ym. 2021) ei

ollut lainkaan mainintaa eettisen komitean tai muun instituution myontdmasté hyviksynnésta.

Kirjallisuuskatsaukseen kuuluneiden tutkimusten laadunarviointi on esitelty taulukossa 2. Puut-
teita esiintyi selkedsti kohdissa 2 (tutkimukseen liittyvit tiedot) ja 3 (altistuksen mittaaminen
validilla ja luotettavalla tavalla). Ainoastaan yhdessé tutkimuksessa (Chrostowski ym. 2011)
kerrottiin riittdvan tarkasti, miten ja mistd tutkimusjoukko kerdttiin. Tutkimukseen liittyvien
tietojen kuvaaminen mahdollisimman tarkasti on tarkedd, jotta lukija pystyy esimerkiksi ym-
mirtdméan tutkimuksen tuloksia paremmin (Cuschieri 2019). Altistuksen mittaaminen validilla
ja luotettavalla tavalla AAS-aineisiin liittyvassé tutkimuksessa ei ole tdysin mahdollista. Altis-
tuksen mittaaminen validilla tavalla on mahdollista kdyttamalla AAS-aineiden testaamisen kul-
taista standardia. Tuloksista saadaan ndin mahdollisimman luotettavia. Siltikdédn ei voida var-
muudella tietdd, onko jossakin kohtaa menneisyydessé esiintynyt AAS-aineiden kayttdd, joka
ei ole endd havaittavissa virtsatestin perusteella. Virtsatestin ohella tehtavé kédyttohistoriakysely
on puolestaan tutkittavan subjektiivinen kertomus, joten tahdn voi liittyd esimerkiksi epérehel-
lisyyttd tai muistiharhaa. Néin ollen laadunarvioinnissa yksikdan tutkimuksista ei tdyti tdysin
kohdan 3 kriteerejé (taulukko 2). Kokonaisuudessaan tutkimusten laadun voidaan kuitenkin sa-

noa olleen varsin korkealla tasolla.

Syddmen vasemman kammion tutkimuksissa ei hyodynnetty mittausvilineend kultaisen stan-

dardin mukaista tapaa eli magneettikuvausta (Bornstein ym. 2023). Magneettikuvaukseen
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liittyvien ongelmatekijoiden vuoksi sen kéyttd on harvinaisempaa (Kang ym. 2017). Echokar-
diografia on puolestaan helppokéyttdinen ja vidhdkustanteinen vaihtoehto (Terveyskyld 2020).
Se on myods yksi yleisimmistd syddmen tutkimusmenetelmistd (Hekkala 2023; Terveyskyla
2020) Ndin ollen echokardiografian kidyton etujen vuoksi sen kéyttdd voidaan pitdd tutkimuk-
seen sopivana mittausvélineend verrattuna hieman tarkempaan magneettikuvaukseen. Néiden
syiden vuoksi laadunarvioinnissa (taulukko 2) kohdassa 7 echokardiografian on katsottu olevan

validi mittausmenetelma kaikissa katsaukseen kuuluneissa tutkimuksissa.

Schiinemannin ym. (2013) GRADE:n mukaisen niytonasteen arvioinnin perusteella tdlld kat-
sauksella on kohtalainen ndytonaste. Néin ollen AAS-aineiden vaikutuksesta vasemman kam-
mion hypertrofiaan voidaan olla kohtalaisen varmoja. Todellinen vaikutus on siis 1dhelld arvi-
oitua, mutta on kuitenkin myds mahdollista, ettd vaikutus on erilainen kuin tutkimukset antavat

olettaa.

7.5 Jatkotutkimukset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan melko luotettavasti sanoa, etti AAS-
aineiden kéytto aiheuttaa vasemman kammion hypertrofiaa kuntosaliharjoittelijoilla. Jatkotut-
kimuksille aiheeseen liittyen on silti edelleen tarvetta. Suurimmassa osassa tehdyisti aiheeseen
liittyvistd poikittaisleikkaustutkimuksista ryhmékoot ovat 10 ja 20 tutkittavan valilld. Suurem-
mat ryhmékoot tutkittavilla mahdollistaisivat suuremman tilastollisen voiman aiheen tutkimi-
seen. Vastaavanlaisten tutkimusten tulisi kiinnittdd metodeissaan erityisesti huomiota AAS-ai-
neiden kdyton testaamiseen tutkittavilta. Ndin AAS-kayttéja ja ei-kdyttdjaryhmiin saataisiin pa-
remmalla todenndkdisyydelld ryhmien kriteerien mukaisia tutkittavia. Ainoastaan harvoissa tut-
kimuksissa on noudatettu AAS-aineiden fysiologisen testaamisen kultaista standardia yhdistet-
tynd subjektiiviseen kayttohistoriakyselyyn. Tdmaén kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista tima
toteutui ainoastaan yhdessé kuudesta valikoituneista tutkimuksista. Aiheeseen liittyen voitaisiin
jatkotutkimuksissa siis vield toteuttaa vastaavanlaisia tutkimuksia hyddyntden aikaisemmista

tutkimuksista havaittuja vahvuuksia ja heikkouksia tutkimuksiin liittyen.

Mikili aiheeseen liittyen on saatu riittdvéasti luotettavaa tietoa samankaltaisista poikkileikkaus-
tutkimuksia, on AAS-aineiden ja vasemman kammion hypertrofiaan liittyen myds muita mie-
lenkiintoisia tutkimusaiheita, joista ei ole riittdvisti tietoa saatavilla. Seuraavana tutkimusai-

heena voitaisiin perehtyd tarkemmin aikaisemmin viitekehyksessd ja pohdinnassa esiin
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nousseeseen kysymykseen: Ovatko AAS-aineiden aiheuttamat vahingot keholle palautuvia, jos
AAS-aineiden kéytto lopetetaan? Smitin ym. (2021b) tutkimuksessa lyhyen kéyttoajanjakson
jéalkeen arvot palautuivat ennalleen, mutta onko tulokset samankaltaisia, jos kdyttod on edelta-
nyt vuosien tai vuosikymmenien aikainen AAS-aineiden kayttd. Tutkimuksen voisi toteuttaa
esimerkiksi juuri kehonrakennusuransa paittaneilla ammattilaiskehonrakentajilla, jotka paatta-
vit lopettaa AAS-aineiden kdyton uransa jilkeen. Tai vastaavasti lahjakkaita nuoria kehonra-
kentajia otettaisiin tutkimukseen mukaan ennen AAS-aineiden kiyttéd. Néin ollen saataisiin
tietoa lahtopisteestd, AAS-kdyton aikaisesta tilanteesta ja mahdollisesti uran jalkeen AAS-kiy-
ton lopettamisen jélkeen. Tutkimus olisi siis samankaltainen kuin Smitin ym. (2021b) tutkimus,
mutta laajemmassa kokonaisuudessa. Néin saataisiin tietoa myds pitkdaikaisvaikutuksista. Ai-
heeseen liittyvid pitkittdistutkimuksia on tehty aihepiirin liittyen véhin, joten edelld mainittujen
tutkimusten ideoiden kaltaisille tutkimuksille olisi tarvetta. Ongelmana vastaavanlaisten tutki-
musten toteuttamisessa saattaisi kuitenkin olla esimerkiksi niiden kallis toteuttaminen ja ylei-

nen haastavuus.

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus kisitteli ainoastaan vasemman kammion rakenteiden
hypertrofisia muutoksia AAS-aineiden vaikutuksesta. Ty0ssa ei siis perehdytty sithen, minka-
laisia vaikutuksia téllaisilla muutoksilla voi olla syddmen toimintaan. Vastaavanlaisen syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen voisi toteuttaa perehtymaélld tarkemmin sithen, onko AAS-ai-
neiden aiheuttamilla hypertrofisilla muutoksilla vaikutuksia esimerkiksi syddmen systoliseen

ja diastoliseen toimintaan.

7.6 Johtopiitokset

Tassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin AAS-aineiden vaikutusta syddmen va-
semman kammion hypertrofiaan. Katsaukseen osallistuneista tutkimuksista neljassd kuudesta
havaittiin tilastollisesti merkitsevédd eroa lopputulosmuuttujissa. Luku nousee viiteen, mikéli
huomioidaan Chrostowskin ym. (2011) tutkimuksen alaryhmien tulokset, jotka kuvastivat
AAS-aineiden aktiivisia kéyttdjid ja ei-kdyttdjid tarkemmin. Ndin ollen voidaan kohtuullisella
varmuudella todeta, ettd AAS-aineiden kéyttd voi aiheuttaa syddmen vasemman kammion hy-
pertrofiaa. Katsauksen luotettavuutta kuitenkin heikentdd AAS-aineiden testaamiseen liittyvét
vaikeudet. Liséksi kaikki tutkimukset olivat poikkileikkaustutkimuksia, joten niiden perusteella
el voida médrittdd syy-seuraussuhdetta AAS-aineiden ja vasemman kammion hypertrofian vi-

lill4.
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LIITE 1. Medlinen hakulause kokonaisuudessaan

((anabolic androgenic steroids.mp. or anabolic androgenic steroids/) or (per-
formance enhancing substances.mp. or performance enhancing substances/)
or performance-enhancing drugs.mp. or (doping in sports.mp. or doping in

sports/) or anabolic steroids in sports.mp. or (growth hormones.mp. or

growth hormone/) or (testosterone.mp. r testosterone/)) AND

(strength training.mp. or (weightlifting.mp. or weight lifting/) or (resistance
training.mp. or resistance training/) or bodybuilding.mp. or muscle buil-

ding.mp.)
AND

(heart/ or (heart diseases.mp. or heart diseases/) or (heart failure.mp. or
heart failure/) left ventricular.mp. or (cardiomyopathies.mp. or car-
diomyopathies/) or (ventricular dysfunction.mp. or ventricular dysfunction/)
or (echocardiography.mp. or echocardiography/) or heart health.mp. or (car-
diovascular diseases.mp. or cardiovascular diseases/) or (myocardium.mp.

or myocardium/))

LIITE 2. Laadunarviointikriteeristd (Moola ym. 2020)

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

. Were the study subjects and the setting described in detail?

. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?
. Were confounding factors identified?

. Were strategies to deal with confounding factors stated?

. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?
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. Was appropriate statistical analysis used?




