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”Lääkärissäkäynti 
kävi nopeasti, 
tehokkaasti ja silti 
kiireettömästi. 
Lääkäri sai tehdä 
lääkärin eikä 
konttoristin töitä.”
Tietokirjailija Satu Salonen  
Potilaan Lääkärilehti
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Kuntoilijat käyttävät nopeiden 
tulosten toivossa erilaisia doping-
aineita, lisäravinteita ja luontais-
tuotteita. Internetin kautta tilatut 
valmisteet voivat sisältää pakkaus-
merkinnöistä poikkeavia aineita tai 
epäpuhtauksia, joiden terveydel-
liset haittavaikutukset voivat olla 
ennalta arvaamattomia. Monien 
dopingaineiden haittavaikutukset 
ilmenevät vasta käytön lopettami-
sen jälkeen. Lisäksi useiden ainei-
den samanaikainen käyttö lisää 
haittavaikutusten riskiä. Vastaan-
otolla lääkärin on hyvä tunnistaa 
dopingaineita käyttävän kuntoilijan 
tunnusmerkit, luoda potilaaseen 
luottamus ja antaa tietoon pohjau-
tuvaa terveysneuvontaa dopingai-
neiden terveydellistä haittavaiku-
tuksista. 

Kuntodopingilla tarkoitetaan 
kilpa- ja huippu-urheilun 
ulkopuolella tapahtuvaa 
dopingaineiden käyttöä. 

Kilpaurheilijoiden dopingaineiden käy-
tön motiivina on urheilusuorituksen 
ja kilpailumenestyksen parantaminen, 
kuntodopingilla sen sijaan pyritään 
parantamaan suoritusta, lisäämään 
voimaa ja parantamaan ulkonäköä 
(1). Kuntoilijat käyttävät dopingaineita 
myös nopeuttamaan liikuntasuorituk-
sesta palautumista. 

Kuntoilijat hankkivat dopingainei-
ta kasvavassa määrin internetin kautta. 
Vain erittäin harvojen dopingaineiden 
koostumus on luotettavasti testattu, 
joten vastaanotolle tuleva potilas voi 
kärsiä mitä moninaisimmista tervey-
dellisistä haittavaikutuksista.  

Kuntodopingin esiintyvyys
Lainsäädännössä dopingaineiden 
käyttö ei ole kriminalisoitua. Rikosoi-
keudellisen periaatteen mukaan oman 
terveyden vaarantaminen ei kuulu 
rikosoikeudellisen sääntelyn piiriin (2). 
Rikoslaissa (RL 44:6) dopingrikokseksi 
luokitellaan dopingaineiden laiton val-
mistaminen, maahantuonti, levitys tai 
näiden yrittäminen (2). 

Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen 
mukaan prosentti suomalaisesta ai-
kuisväestöstä (15–69-vuotiaista) on 
käyttänyt dopingaineita vähintään 
kerran elämänsä aikana (3). Aktiivi-
sia dopingaineiden käyttäjiä arvellaan 
olevan noin 10 000.  Kuntodopingin 
pääasiallisina käyttäjinä pidetään 
usein nuoria miehiä, jotka haluavat 
isommat lihakset ja pienemmän ras-
vaprosentin keinolla millä hyvänsä. 
Dopingaineiden tai niihin rinnastetta-
vien valmisteiden käyttöä voi kuiten-
kin esiintyä missä ikä-, ammatti- tai 
sukupuoliryhmässä tahansa.

Miksi kuntodopingin käyttäjä hakeutuu 
vastaanotolle?
Kuntodopingin käyttäjä hakeutuu 
yleensä lääkärin vastaanotolle hake-
maan apua yksittäiseen ongelmaan, 
jonka epäilee aiheutuneen dopin-
gaineista. Tyypillisiä huolen aiheita 
ovat akne, masentuneisuus, uni-
häiriöt ja sydän- tai maksaperäiset 
oireet (Taulukko 1). Oirelähtöisten 
tutkimusten lisäksi vastaanotolla on 
syytä kiinnittää huomioita potilaan 
ruumiinrakenteeseen ja käyttäytymi-
seen. Poikkeuksellisen suuret lihakset, 
selittämättömän nopeasti tapahtunut 
lihasmassan kasvu tai epärealisti-
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nen käsitys omasta ruumiinkuvasta 
yhdessä yhden tai useamman dopin-
gaineen haittavaikutuksen kanssa 
voivat paljastaa dopingaineiden käy-
tön. Lihakseen injisoitavien dopingai-
neiden jäljiltä voi olla myös pistosjäl-
kiä, tulehduksia tai paiseita erityisesti 
pakaroissa, reisissä ja olkavarsissa.  

Dopingaineiden käyttäjä voi oma-
aloitteisesti ilmaista huolestumisensa 
omista testosteroniarvoistaan tai pyy-
tää mittauttamaan omat testosteroni- 
tai maksa-arvonsa. Potilas voi myös 
pyytää kirjoittamaan lääkemääräyk-
sen dopingaineista.

 

Yleisimmin käytetyt dopingaineet
Testosteroni ja anaboliset steroidit joh-
doksineen ovat kuntoilijoiden eniten 
käyttämiä dopingaineita (Taulukko 
1). Usein dopingaineita käytetään 
kuuriluontoisesti 6–8 viikkoa. Kuurin 
aikana käytetään useita dopingaineita 
samanaikaisesti lihasmassan kasvat-
tamiseksi ja rasvan polttamiseksi. Sen 
lisäksi tamoksifeeniä ja klomifeeniä 
käytetään ehkäisemään dopingainei-
den haittavaikutuksia, kuten gyne-
komastiaa (4). Dopingainekuurin jäl-
keen pidetään useiden viikkojen tauko 
ennen seuraavan aloittamista. Tauon 
aikana käytössä voi kuitenkin olla lisä-

ravinteita, luontaistuotteita, piristeitä, 
kuten efedriiniä tai muita ns. ”treeni-
boostereita”. Treeniboostereita käy-
tetään piristeenä ennen varsinaista 
liikuntasuoritusta. Luontaistuotteita 
käytetään dopingainekuurien välillä 

”puhdistamaan” elimistöä. Lisäksi esiin-
tyy myös yksittäisten dopingaineiden 
käyttäjiä. 

Dopingaineiden käyttöön oletetaan 
liittyvän riippuvuuden kehittyminen 
ja sen oletetaan altistavan päihteiden 
käytölle. Riippuvuutta voi esiintyä 
myös liialliseen liikunnalliseen harjoit-
teluun. Sekakäytön eli samaan aikaan 
käytettyjen päihteiden, dopingainei-

Dopingaine Tyypilliset haittavaikutukset
testosteroni ja anaboliset steroidit  Yleiset: 
 masennus, aggressiivisuus, ahdistuneisuus, psykoosit, sydänlihasmuutokset, rytmihäiriöt, veritulpat, 
 HDL-kolesterolipitoisuuden pieneneminen, maksasoluvauriot ja maksan kasvaimet, diabetes, lihasjänteiden 
 repeämät, hedelmättömyys, iho-ongelmat, nuorilla kasvun pysähtyminen

 Naisilla:
 miesmäinen karvoittuminen, äänen madaltuminen, rintojen pieneneminen, kaljuuntuminen, kuukautiskierron 
 häiriöt

 Miehillä:
 hormonitoiminnan heikkeneminen, kivesten rakenteellinen surkastuminen, gynekomastia
 
efedriini  vapina, sydämentykytys, verenpaineen nousu 
kasvuhormoni  hypoglykemia, hyperglykemia, sydänlihasrappeuma*, diabetes*, akromegalia*
insuliini  hypoglykemia, tajuttomuus, kouristukset, aivovaurio, kuolema
klenbuteroli  vapina, sydämentykytys, rytmihäiriöt, lihaskrampit, hypokalemia 
tamoksifeeni  pahoinvointi, oksentelu, turvotukset, ihottumat, näköhäiriöt, suurentunut syöpäriski* 
modafiniili mielihyvän tunne, riippuvuus, unettomuus, päänsärky, hermostuneisuus, ahdistuneisuus, aggressiivisuus,   
 verenaineen nousu, sydänoireet 
klomifeeni päänsärky, huimaus, pahoinvointi, oksentelu, hermostuneisuus, unihäiriöt, näköhäiriöt
istukkahormoni hormonaaliset häiriöt, turvotus, rintojen arkuus (myös miehillä), verisuonitukokset
kilpirauhashormoni takykardia, rytmihäiriöt, ripuli, laihtuminen, lämmönsietokyvyn heikkeneminen, unettomuus, kiihtyminen, 
 psykoosi, tyreotoksinen kriisi, suurentunut osteoporoosin riski*, 
melanosyyttejä stimuloiva hormoni pahoinvointi, oksentelu, väsymys, kasvojen punastuminen, spontaanit erektiot
diureetit  hypokalemia, hyperkalemia, liiallinen verenpaineen lasku, elimistön kuivuminen
insuliinin kaltaiset kasvutekijät  hypokalemia, tajuttomuus, kuolema, allergiset reaktiot, päänsärky, pahoinvointi, kallonsisäisen paineen nousu,
  (LR3IGF-1, rhIGF-1) sydänlihaksen liikakasvu, akromegalia*, sydänlihasmuutokset*, rytmihäiriöt*
 

Taulukko 1: Kuntoilussa yleisimmin käytetyt dopingaineet ja niiden tyypillisimmät haittavaikutukset (4).

* pitkäaikaisvaikutus 
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den, lisäravinteiden ja luontaistuottei-
den yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa 
vakavia terveyshaittoja. Anabolis-
ten steroidien käyttäjillä päihteiden 
yliannostuksen riski kasvaa. Toleranssi 
keskushermostostimulanttien, kuten 
ekstaasin, amfetamiinin tai kokaiinin, 
mielihyvää tuottaviin vaikutuksiin 
on anabolisten steroidien käyttäjillä 
suurempia kuin niillä, jotka eivät ste-
roideja käytä (4). Myös alkoholi voi 
arvaamattomasti lisätä anabolisten 
steroidien käyttäjien aggressiivisuutta. 
Haittavaikutusten yksilölliset erot ovat 
kuitenkin suuria, ja monet haittavai-
kutuksista ilmenevät vasta jopa vuo-
sien kuluttua dopingaineiden käytön 
lopettamisen jälkeen. Osa haittavaiku-
tuksista voi jäädä pysyväksi. 

Kuntodopingiin kuuluvat läheisesti 
myös erilaiset laihdutuslääkkeet. Esi-
merkiksi melanosyyttejä stimuloivan 
hormonin (MSH) johdannaisia käy-
tetään ruokahalun vähentämiseksi ja 
ruskettuneemman ihon saamiseksi (4).   
Kuten kaikissa pimeiltä markkinoilta 
hankituissa tai internetistä tilatuissa 
dopingaineissa, laihdutusvalmisteik-
si luokiteltavissa aineissakin voi olla 
epäpuhtauksia, eikä valmiste välttä-
mättä sisällä tuoteselosteessa luvattuja 
ainesosia. 

Mikä avuksi?
Vastaanottotilanteessa on haastavinta 
luoda potilaaseen luottamus. Hoitavan 
lääkärin ei tarvitse tietää kaikkea kun-
todopingista tai aineiden terveydelli-
sistä haittavaikutuksista, mutta poti-
laan ongelmat on syytä ottaa vakavasti. 
Dopingaineita käyttävälle potilaalle 
kannattaa kertoa dopingaineiden 
aiheuttamista terveydellisistä haitta-
vaikutuksista asiallisesti syyllistämättä 
potilasta aikaisemmasta dopingainei-
den käytöstä. 

Lääkärin vastaanotolla harva po-
tilas tunnustaa oma-aloitteisesti do-
pingaineiden käytön. Jos lääkäri epäi-

lee dopingaineiden käyttöä oireiden 
taustalla, potilaalle arkaa aihetta voi 
lähestyä kysymällä lisäravinteiden tai 
treeniboostereiden käytöstä. Muista 
kuin dopingaineiden käytöstä johtu-
vat oireet on luonnollisesti tutkittava 
normaalisti. Dopingaineiden käyttäjän 
seurannassa suositellaan ainakin mak-
saentsyymi- (S-ALAT, S-ASAT), seeru-
min sukupuolihormoni- ja kolesteroli-
pitoisuuksien määrittämistä. 

Varsinaista hoitoonohjauksen mal-
lia ei dopingaineiden käytön osalta 
ole toistaiseksi olemassa. Suomessa 
ei ole myöskään dopingaineisiin eri-
koistunutta klinikkaa. Dopingaineiden 
käyttäjä kannattaa ensisijaisesti ohjata 
asiasta kiinnostuneelle endokrinolo-
gille. 

Nykyään kuntoilijoiden dopingai-
heista terveysneuvontaa antaa aino-
astaan A-klinikkasäätiön ylläpitämä 
Dopinglinkki. Ilmainen ja anonyymi 
verkkopalvelu sisältää tieteellisesti 
tutkittua tietoa kuntoilussa käytetyis-
tä dopingaineista sekä ilmaisen, myös 
lääkäreille tarkoitetun neuvontapalve-
lun. Kysymyksiin vastaavat kuntodo-
pingiin perehtyneet terveydenhuollon 
ammattilaiset. Dopinglinkki tarjoaa 
myös kohdennettua koulutusta eri 
erikoisalojen lääkäreille, ja se on kiin-
nostunut yhteistyöstä kuntodopingis-
ta kiinnostuneiden erikoislääkäreiden 
kanssa.  
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