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Η νόσος και η Υγεία  





Η δράση είναι κυρίως θετική 



Η συνήθης άσκηση έχει δόσεις  



HRmax και VO2max





Το μοντέλο HERM 

1. Φάση Α: Συμπαθητική διέγερση (συμβαίνει σε 
δευτερόλεπτα από την έναρξη της άσκησης)-
Flight or Fight, έκκριση αδρεναλίνης, αναστολή 
έκκρισης ινσουλίνης και έκκριση γλυκαγόνου

2. Φάση Β: Συμβαίνει μετά το 1ο λεπτό της άσκησης 
και ενεργοποιεί το σύστημα υποθάλαμος-
υπόφυση και όλες τις «τροφικές» ορμόνες που 
δρουν σε κάθε ενδοκρινικό όργανο. Υπερέκκριση 
κορτιζόλης. 

3. Φάση Γ: Αντιδιουρητική, αυξητική και 
προλακτίνη, οι «τροφικές» ορμόνες έχουν 
οδηγήσει σε έκκριση των ορμονών από τα 
όργανα στόχους, ενεργοποίηση του RAAS, και οι 
σκελετικοί μύες εκκρίνουν κυτταροκίνες







Οι ορμόνες στην άσκηση 

 Αυξητική: οστά και μύες, εκκρίνεται κατά τη φάση του REM ύπνου

 Κορτιζόλη: αυξάνει τον μεταβολισμό των υδατανθράκων και των 
λιπών

 Ντοπαμίνη: Μειώνει τις πιθανότητες κατάθλιψης 

 Σεροτονίνη: Βελτιώνει τη διάθεση, την κοινωνική συμπεριφορά, 
την όρεξη και την πέψη

 Τεστοστερόνη αυξάνει την μυϊκή μάζα και λίμπιντο 

 Οιστρογόνα: Μειώνουν τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης 



Προσαρμοστικοί μηχανισμοί στην 
άσκηση





Το σύνδρομο της υπερβολικής άσκησης



Επιγενετική και άσκηση 





Η ρύθμιση του ανδρικού συστήματος 



Ας θυμηθούμε λίγη 
φυσιολογία



Ή πιο απλά 



Δράσεις τεστοστερόνης



Και πιο συγκεκριμένα 



Χημεία Αναβολικών 



Επιδημιολογία:
Στεροειδή Αναβολικά

 Από την απομόνωση και τον χαρακτηρισμό της τεστοστερόνης το 1935, 
έχουν συντεθεί πολλά παράγωγα, οι ιδιότητες των οποίων διαφέρουν 
από αυτές της τεστοστερόνης. 

 Αυτά τα παράγωγα ονομάζονται αναβολικά-ανδρογόνα στεροειδή
(AAS), ή πιο συχνά, αναβολικά στεροειδή. 

 Αρχικά, αυτές οι ουσίες χρησιμοποιούνταν από επαγγελματίες αθλητές 
και bodybuilders. Στις μέρες μας, το «κοινό» τους έχει επεκταθεί.

 Πρόσφατες διεθνείς μελέτες αναφέρουν επιπολασμό για άνδρες 3–4 % 
και 1,6 %για γυναίκες



Αναβολισμός/ 
Ανδρογονισμός

 Αναβολισμός: Προώθηση της ανάπτυξης, σύνθεση πρωτεϊνών και 
κολλαγόνου και αύξηση των μυών και αύξηση του μεταβολισμού 
των οστών.

 Ο ανδρογονισμός είναι οι φυσιολογικές αλλαγές στο ανδρικό 
σώμα που οδηγούν στα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου. 
Τα αναβολικά στεροειδή εμφανίζουν ασθενέστερη δέσμευση 
στους ανδρογενείς υποδοχείς (αναβολική δράση)

 Τα ανδρογόνα στεροειδή συνδέονται ισχυρά στους ανδρογενείς 
υποδοχείς (ανδρογενή δράση).



Τα αναβολικά 

 Έχουν γίνει δομικές αλλαγές στο μόριο της τεστοστερόνης 
προκειμένου να μεγιστοποιηθούν τα αναβολικά 
αποτελέσματα και να ελαχιστοποιηθούν τα ανδρογόνα. 
Ωστόσο, όλα τα AAS έχουν ανδρογόνος εάν χορηγηθούν για 
αρκετό χρόνο, σε υψηλά επίπεδα και αρκετές δόσεις



Παραδοσιακά σε 2 
κατηγορίες 

 Από του στόματος αναβολικά (17 α-εστεροποιημένα
στεροειδή): Τροποποίηση για να αποφεύγεται το φαινόμενο 
πρώτης διέλευσης, άρα έλεγχος ηπατικής λειτουργίας. 
Μικρός χρόνος μισής ζωής, επομένως καθημερινές δόσεις 
(στανοζολόλη, οξανδρολόνη, μεθυλεταστοστερόνη)

 Παρεντερικά σε ελαιώδες διάλυμα, μεγαλύτερος χρόνος μισής 
ζωή, μικρότερη ανάγκη για καθημερινές δόσεις, δεν 
επηρεάζουν το ήπαρ.   



Ταξινόμηση ως προς το αποτέλεσμα
 «Όμοια με τεστοστερόνη»: αναβολική/ανδρογόνο 1:1, 

παρόμοια με την τεστοστερόνη. Σημαντική αύξηση της 
μυϊκής μάζας (εστέρες τεστοστερόνης και 
μεθυλτεστοστερόνη) 

 «Όμοια με τη διυδροτεστοστερόνη»: Ισχυρά ανδρογόνο 
δράση, δεν μεταβολίζεται σε οιστρογόνα, δεν οδηγούν σε 
κατακράτηση Νατρίου και ύδατος (στανοζόλη και 
οξαλανδρόνη).

 «Όμοια με τη ναδρολόνη, δράση παρόμοια με προγεστερόνη 
και αναβολική δράση, αναστέλλουν το άξονα στον 
υποθάλαμο, χρήση σε κλινικό χώρο









Λίγη Φαρμακολογία αναβολικών 

 Έκκριση ερυθροποιητίνης άρα αιμαποίηση, λιπόλυση, 
πρωτεϊνοσύνθεση, σμηγματογόνα έκκριση, τριχοφυΐα και 
αύξηση της λίμπιντο

 Αντιγλυκοκορτικοειδείς δράσεις, (οι οποίες 
διαμεσολαβούνται από την κατάληψη των υποδοχέων 
κορτιζόλης με τεστοστερόνη) και οδηγούν σε αντι-καταβολικό
αποτέλεσμα



Ανεπιθύμητες 
ενέργειες

 Ακμή, αλωπεκία και Συμπτώματα από το κατώτερο ουροποιητικό 
σύστημα αποδίδονται στη διεύρυνση του προστάτη και σχετίζονται 
συνήθως με το ισχυρό ανδρογόνο αποτέλεσμα 5-DHT

 Στυτική δυσλειτουργία και απώλεια λίμπιντο, ιδιαίτερα μετά τη 
διακοπή του σχήματος, όταν τα επίπεδα της ενδογενούς 
τεστοστερόνης είναι συνήθως χαμηλά

 Γυναικομαστία από αρωματοποίηση σε οιστρογόνα

 Ηπατική βλάβη: χολοστατικός ίκτερος, καρκίνος 



Ανεπιθύμητες ενέργειες ΙΙ
 Παραδόξως δεν υπάρχει συσχέτιση με καρκίνο του προστάτη και 

αύξηση του PSA

 Καρδιαγγειακό σύστημα: υπέρταση, αρρυθμίες, ερυθροκυττάρωση
και δυσλειτουργία των κοιλιών. Κίνδυνο θνητότητας 4,6 φορές 
υψηλότερος από του μη χρήστες

 Δευτεροπαθής Νεφρική ανεπάρκεια σε ραβδομυόλυση και διάχυτη 
μεμβρανοπολλαπλασιαστική σπειραματονεφρίτιδα

 Επιθετική συμπεριφορά, κατάθλιψη, εναλλαγές διάθεσης, 
αλλοιωμένη λίμπιντο, ευφορία και ακόμη και ψύχωση



Υπογοναδοτροφικός υπογοναδισμός

 Εξωγενής χορήγηση συνθετικών παραγώγων  τεστοστερόνης 
προκαλεί αρνητική ανάδραση στον άξονα υποθαλαμο-
υπόφυση και επομένως αναστέλλοντας την έκκριση των FSH 
και LH. 

 Η υπογονιμότητα μετά από κατάχρηση AAS εμφανίζεται 
συνήθως ως ολιγοζωοσπερμία ή αζωοσπερμία, που 
σχετίζεται με ανωμαλίες στην κινητικότητα και τη 
μορφολογία του σπέρματος



Νεότερα πειραματικά 
δεδομένα Ι

 Πειράματα σε ζωικά μοντέλα αναφέρουν κυρίως αλλοιώσεις 
κυττάρων Leydig και άλλες κυτταρικές ανωμαλίες 



Νεότερα 
πειραματικά 
δεδομένα ΙΙ

 Έχει περιγραφεί ειδική διαταραχή σπερματογένεσης τελικού 
σταδίου, με έλλειψη προηγμένων μορφών σπερμάτιδες

 Μετά τη διακοπή των AAS, τα κύτταρα Leydig τείνουν να 
πολλαπλασιάζονται αλλά παραμένουν κάτω από τις κανονικές 
μετρήσεις, ακόμη και μετά μεγαλύτερες περιόδους



Απόπτωση

 Η απόπτωση έχει αναφερθεί ότι παίζει σημαντικό ρόλο στη 
ρύθμιση πληθυσμών γεννητικών κυττάρων στον όρχι του ενήλικα.

 Πρόσφατα, η συσχέτιση μεταξύ της απόπτωσης και υψηλές δόσεις 
AAS έχουν αξιολογηθεί πειραματικά σε ζωικά μοντέλα. 

 Αναφέρεται σημαντική αύξηση του ρυθμού απόπτωσης των 
σπερματογόνων κύτταρων μετά τη χορήγηση νανδρολόνης



Ανευπλοειδίες και υπερδομικές αλλαγές σε
σπερματοζωάρια

 ΧΥ δισωμία στο σπέρμα 

 Σχέση μεταξύ του αλλοιωμένης μείωσης και της κατάχρησης 
από ανδρογόνα αναβολικά στεροειδή



Παράμετροι στο σπέρμα
 Η χρήση συνδυασμού hCG και στεροειδών είναι κοινή πρακτική

 Για αποφυγή της επίδρασης της αρνητικής ανάδρασης στην LH μετά 
μακροχρόνια χορήγηση AAS η οποία μπορεί να οδηγήσει σε μόνιμη 
κατάσταση υπογοναδισμού και κακής ποιότητας σπέρματος.

 Ανάλογα με τη διάρκεια χρήσης των αναβολικών και την περίοδο από 
την τελευταία χορήγηση φαρμάκου, τα ποσοστά κινητικότητας του 
σπέρματος (με φυσιολογική μορφή) μειώθηκαν σημαντικά μεταξύ των 
bodybuilders σε σύγκριση με τους υγιείς εθελοντές

 Ακόμη και μετά από παρατεταμένη χρήση εξαιρετικά υψηλών δόσεων 
αναβολικών, η παραγωγή σπέρματος μπορεί να ομαλοποιηθεί μετά 
από διακοπή 4 μηνών
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