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Steroidet anabolike-androgjenike pérbéjné njé
kategori hormonesh gé keqpérdoren shpesh né
doza té larta jo terapeutike pér shkak té vetive té
tyre anabolike. Aftésia e tyre pér té rritur masén
e muskujve, forcén dhe estetikén fizike shérben
si térhegje pér shumé individé. Megjithaté,
krahas pérfitimeve té tyre té supozuara,
pérdorimi i tyre pérfshin efekte dhe rrezige té
ndryshme duke pérfshiré implikimet né fertilitet.

Cfaré jané steroidet anabolike-androgjenike?

Steroidet anabolike-androgjenike (AAS)
imitojné testosteronin, hormonin kryesor
seksual mashkullor, né njé formé sintetike.
Testosteroni tek meshkujt prodhohet né
nivele mé té larta gjaté pubertetit pér té nxitur
zhvillimin e tipareve seksuale mashkullore si
rritjen e gimeve né trup, z&ri mé i thellg, rritja
e déshirés seksuale dhe rritja e gjatésisé dhe
masés muskulore. Pavarésisht lidhjes sé tij me
maskulinitetin, femrat prodhojné gjithashtu
testosterone, megjithése né sasi mé té vogla.
Funksionet e tij kryesore tek femrat pérfshijné
ruajtjen e densitetit té kockave dhe mbéshtetjen
e funksionit seksual.

Si prodhohet dhe cili éshté mekanizmi i veprimit
té testosteronit?

Prodhimi i testosteronit rregullohet nga boshti
hipotalamus-hipofizé-gonade, si¢ shihet né
figurén 1. Brenda kétij boshti, neuronet e
hormonit ¢lirues té gonadotropinés (GnRH)

né hipotalamus lirojné GnRH né kapilarét

e sistemit portal hipofizik. Me arritjen né
gelizat e pérparme té hipofizés, GnRH lidhet
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me receptorin e tij, duke filluar njé kaskadé
ngjarjesh qé kulmojné me sintezén dhe lirimin
e hormonit luteinizues (LH) dhe hormonit
folikul-stimulues (FSH). LH dhe FSH mé

pas veprojné né gelizat Leydig dhe Sertoli
brenda testiseve. LH stimulon prodhimin e
testosteronit, ndérsa FSH sé bashku me LH
rregullon spermatogjenezén. Testosteroni

dhe metaboliti i tij estradiol ushtrojné efekte
feedback frenuese né hipotalamus dhe hipofizé,
duke ruajtur sekretimin e tyre brenda kufijve
normal. Testosteroni i nénshtrohet rrugéve té
ndryshme metabolike. Rruga e drejtpérdrejté e
veprimit té testosteronit éshté karakteristiké e
muskujve skeletoré né té cilét veté testosteroni
lidhet dhe aktivizon receptorin androgjen
duke stimuluar rritjen e masés kockore dhe
muskulore. Rruga e dyté éshté karakteristiké
né gjéndrén e prostatés dhe gjéndrat e flokéve.
Né kété rrugé, testosteroni konvertohet né
ményré enzimatike nga 5a reduktaza né
dihidrotestosteron (DHT), njé androgjen mé i
fugishém. DHT éshté thelbésor pér formimin

e organeve gjenitale té jashtme mashkullore
dhe androgjeni kryesor pérgjegjés pér gimet

e fytyrés, gimet e trupit, gimet pubike dhe
rritjen e prostatés. Rruga e treté, karakteristiké
e kockave dhe trurit, testosteroni i nénshtrohet
aromatizimit né estradiol, duke guar né efekte
estrogjenike si rritjen dhe maturimin e sistemit
riprodhues dhe gjinjve gjaté pubertetit, rritja e
depozitimit té yndyrés sipas modelit feméror,
rritjen e kockave dhe feminizmin e skeletit. Kéto
metabolite inaktivohen kryesisht né mélci, por
edhe né veshka dhe inde té tjera té ndjeshme
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Figura 1. Boshti hipotalamus-hipofizé-gonade (Bond P, Smit DL, de Ronde W. Anabolic-androgenic
steroids: How do they work and what are the risks? Front Endocrinol (Lausanne). 2022 Dec).
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ndaj androgjenit. (Figura 2)
Pér ¢faré pérdoren AAS?

AAS u zbuluan né fund té viteve 1930 dhe
qé atéheré kané gjetur aplikim né trajtimin
e kushteve té tilla si hipogonadizmi,
puberteti i vonuar, disa forma té
impotencés dhe démtimi i muskujve té
lidhur me infeksionin HIV ose sémundje

té tjera. Kéto komponime ushtrojné
efektet e tyre né sisteme té ndryshme
trupore duke pérfshiré muskujt, gjéndrat e
flokéve, kockat, mélciné, veshkat, organet
riprodhuese dhe sistemin nervor. Efektet

e tyre kryesore rrjedhin nga vetité e tyre
anabolike dhe androgjenike. Anabolizmi

i referohet mbajtjes sé azotit né masén

e dobét trupore, e arritur duke nxitur
sintezén e proteinave dhe/ose duke
reduktuar ndarjen e proteinave. Ky proces
nxité rritjen, sintezén e proteinave dhe
kolagjenit, si dhe njé rritje t& madhésisé sé
muskujve dhe metabolizmit té kockave.
Kurse androgjenizmi tregon ndryshime
fiziologjike gé zakonisht vérehen te
meshkujt, si zhvillimi i karakteristikave
dytésore mashkullore, rritja e gimeve,
rritja e aktivitetit té gjéndrave dhjamore,
maturimi i spermés dhe rritja e déshirés
seksuale.

Pse keqpérdoren AAS?

AAS njihen pér rritjen e masés sé dobét té
muskujve, vecanérisht kur kombinohen
me stérvitje me peshé. Peshéngritésit
shpesh synojné té pérmirésojné fizikun

e tyre, duke béré gé disa individé t'i
drejtohen steroideve anabolike pér

té rritur besimin, vecanérisht kur ata
perceptojné kufizime né arritjen e fitimeve
té métejshme vetém pérmes stérvitjes me
peshé. Shumé pérdorues déshmojné se
steroidet anabolike lehtésojné arritjen e
imazhit té déshiruar té trupit. PE&r mé tepér,
rritja e masés muskulore mund té rrisé
forcén, duke pérmirésuar potencialisht
performancén né sporte specifike.
Gjithashtu pérdoruesit raportojné shérim
té pérshpejtuar té muskujve pas tendosjes
ose |éndimit intensiv. Steroidet anabolike
té pérdorura ose té abuzuara zakonisht
pérfshijné Anadrol (oxymetholone),
Oksandrin (oxandrolone), Dianabol
(methandrostenolone), Deco-Durabolin
(nandrolone decanoate) dhe Depo-
Testosterone (testosterone cypionate).
(Figura 3). AAS mund té merren lehtésisht
pérmes tregtaréve lokalé ose burimeve

né internet, edhe pse shitja e tyre éshté e
ndaluar me ligj né shumé vende. Studimet
tregojné se globalisht rreth 3.3% e
individéve kané pérdorur steroide né njé
moment té jetés sé tyre. Vecanérisht ka
njé ndryshim té réndésishém gjinor, me

Pathways of Testosterone Action

-

Ve

Orally Effective

C17a Alkylated Analogs
(greater hepatotoxicity)

2 OH
.
1S
SO
oF Miicit

Methandienone

Amplified pathway )
@ S5« reductase . Androgen @
-7 [Tl=1x [DHT]=20x receptor H
\_ (prostate, skin, liver) DHT: 2x affinity W,
Direct pathway M
Androgen
>
receptor
Negligible So reductase activity
\__DHT is rapidly metabolized (skeletal muscle) -
Estrogenic pathway M)
N @ aromatase - @ Estrogen
o receptor
(adipose, brain, bone) J
Commonly Abused Synthetic Anabolic Steroids
Depot Injectable
C17[3 Ester Analogs
N
N ,[./H.\»-,./‘) Veterinary use only
i/ [' A Tﬁ Boldenone
O undecylenate (Equipoise ®}
(=]
Oxymetholone {Anadrol ®) OA\/‘fj JL\/-\ e,
Nandrolone ﬁ / Nandrolone
decanoate phenylpropionate

Stanozolol

Oxandrolone (Anavar ®)

Hlicit

Lrﬁf

Trenbolone
cyclohexylmethylcarbonate

Véllimi 4

njé normé prevalence gjaté gjithé jetés
prej 6.4% te meshkujt dhe 1.6% te femrat,
gé tregon njé prevalencé mé té larté tek
meshkujt.

Cilat jané efektet anésore té AAS?

Né doza té kontrolluara dhe nén
mbikéqgyrjen mjekésore, steroidet
anabolike bartin njé rrezik té reduktuar

té efekteve afatgjata ose negative.
Sidoqofté, keqpérdorimi, qofté né sasi té
larta pér njé kohézgjatje té shkurtér ose
pérdorim té zgjatur, si¢ shihet shpesh te
atletét, mund té ¢ojé né njé mori efektesh
negative. Kéto mund té pérfshijné

kushte té tilla si sémundja koronare e
zemrés, kardiomiopatia, hipertensioni,
hiperlipidemia, gjinekomastia,
hepatotoksiciteti, refluksi gastroezofageal,
hemorragjia gastrointestinale, hipertrofia
beninje e prostatés, dizuria, hematuria,
policitemia, karcinoma e prostatés,
mialgjia, luhatjet e humorit, dhimbje
koke, depresion, nervozizém, pagjumési,
akne vulgaris, dermatit kontakti, skugje té
lékurés dhe infertilitet. Eshté thelbésore
té pranohet se keqpérdorimi i steroideve
anabolike mund té rezultojé né pasoja

té rénda shéndetésore, duke nénvizuar
réndésiné e pérdorimit té tyre té
arsyeshém nén drejtimin mjekésor. (Figura
4,5).

Figura 2. Rrugét e metabolizmit té testos-
teronit (anabolic_androgens_-_pharma-
cology_abuse [TUSOM | Pharmwiki] [In-
ternet]. Tulane.edu. 2023 [cited 2024 May
27]. Available from: https://tmedweb.
tulane.edu/pharmwiki/doku.php/anabol-
ic_androgens_-_pharmacology_abuse).

Figura 3. Steroidet anabolike mé té
abuzuara (anabolic_androgens_-_phar-
macology_abuse [TUSOM | Pharmwiki]
[Internet]. Tulane.edu. 2023 [cited 2024
May 27]. Available from: https://tmedweb.
tulane.edu/pharmwiki/doku.php/anabol-
ic_androgens_-_pharmacology_abuse).
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Si ndikojné AAS né fertilitetin mashkullor?

Administrimi ekzogjen i steroideve
shkakton efekte feedback frenuese

né hipotalamus dhe hipofizé, duke
frenuar prodhimin e testosteronit

dhe spermatogjenezén. Rrjedhimisht,
pérgendrimi i gonadotropinés ulet ndérsa
testosteroni, derivatet e tij dhe estrogjeni
rriten. Kéto ndryshime hormonale mund té
¢ojné né shqgetésime né ereksion dhe ulje
té déshirés seksuale. Sasia dhe struktura

e gelizave té spermés ndryshojng, duke
rezultuar né njé rénie té cilésisé sé
spermés. Kjo rénie mund té vazhdojé deri
né 30 javé pas ndérprerjes sé pérdorimit
té steroideve. Megjithése parametrat e
spermés mund té pérmirésohen, funksioni
i démtuar i testisit mund té vazhdojé,
duke rezultuar né ulje té fertilitetit.
Spermatogjeneza e zvogéluar gjithashtu
mund té shkaktojé atrofi testikulare.
Prandaj, infertiliteti zakonisht shfaget si
oligozoospermia ose azoospermia, sé

bashku me anomalité né lévizshmériné
dhe morfologjiné e spermés.

Si ndikojné AAS né fertilitetin feméror?

Nivelet e ngritura té testosteronit nga
pérdorimi i AAS mund té prishin ciklin
menstrual tek graté, duke cuar né perioda
té parregullta ose ndérprerje té ploté.
Menstruacionet e rregullta tregojné
ovulimin, thelbésor pér fertilitetin.
Mungesa e ovulacionit rezulton né
infertilitet, pasi shtatzénia nuk mund té
ndodhé pa Iéshimin e njé veze. Virilizimi,
i karakterizuar nga zhvillimi i tipareve
mashkullore pér shkak té rritjes sé
hormoneve mashkullore, &shté njé tjetér
tregues i pérdorimit té steroideve tek
graté. Simptomat pérfshijné: rritjen e
gimeve té trupit dhe fytyrés (hirsutizmi),
zéri i thelluar dhe zmadhimi i klitorit
(klitoromegalia). Kéto ndryshime mund
té jené shqgetésuese dhe ndonjéheré

té pérhershme edhe pas ndérprerjes

sé pérdorimit té steroideve. Pérdorimi i
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zgjatur i steroideve mund té rrisé rrezikun
e ¢rregullimeve té vezoreve dhe mitrés,
duke ndikuar drejtpérdrejt né fertilitet.
Efektet psikologjike té tilla si: luhatjet

e humorit, agresioni dhe pagjumésia,

qé jané té zakonshme me pérdorimin e
zgjatur té steroideve, gjithashtu mund té
ndikojné negativisht né fertilitet.

Cilat jané ményrat e menaxhimit efektiv
ndaj abuzimit té AAS?

Trajtimi pér abuzimin me steroide duhet té
synojé shkaget e tij themelore. Kjo mund
té pérfshijé terapi psikologjike, terapi
hormonale pér té trajtuar hipogonadizmin
dhe simptomat depresive, dhe terapi
antidepresive pér rastet qé nuk reagojné
né terapiné hormonale. Trajtimet
farmakologjike dhe psiko-sociale, efektive
né varésiné ndaj opioideve, mund

té ndihmojné gjithashtu né zbutjen

e shenjave té varésisé nga steroidet
anabolike.

Figura 4. Efektet anésore si pasojé e abuzimit me
steroide anabolike (Bond P, Smit DL, de Ronde
W. Anabolic-androgenic steroids: How do they
work and what are the risks? Front Endocrinol
(Lausanne). 2022 Dec).
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Si trajtohet infertiliteti tek rastet me abuzim té
AAS?

Trajtimi me testosteron nuk pérmiréson
spermatogjenezén; Testosteroni ekzogjen
frenon prodhimin e hormonit clirues té
gonadotropinés dhe hormonit luteinizues, duke
penguar prodhimin e testosteronit testikular.
Cilésia e spermés zakonisht normalizohet
brenda 4-12 muajve pas ndérprerjes sé
steroideve, por efektet negative né cilésiné e
spermés mund té vazhdojné. Vetém ndérprerja
e AAS, mund té rivendosé fertilitetin tek disa
meshkuj. Tek disa mund té pérdoret induksioni
i spermatogjenezés me gonadotropina ose
analoge té gonadoliberinés duke pérfshiré
injeksione IM té gonadotropinés korionike
(hCG), gonadotropiné humane né menopauzé
(hMG) ose FSH rekombinante. Gjithashtu,
pérdoren regjime té ndryshme duke pérfshiré
terapiné e zévendésimit té testosteronit (TRT),
modulator selektiv té receptorit té estrogjenit
(SERM) si citrat clomiphene dhe tamoxifen, dhe
injeksione té hCG bashké me SERM pérdoren
pér rastet rezistente.

Metodologjia

Hulumtimi i kétij punimi éshté “rishikim i
literaturés ekzistuese” me bazé né publikime té
ndryshme ndérkombétare shkencore-mjekésore

dhe informata shkencore marré nga ueb faqge té
ndryshme. Té gjitha burimet informative jané té
cituara né pjesén e referencave.

Pérfundimi

Steroidet anabolike-androgjenike zakonisht
pérdoren nga atletét amatoré dhe profesionisté
pér té rritur forcén dhe madhésiné e muskujve.
Megjithaté, pavarésisht efektivitetit té tyre

né arritjen e kétyre qéllimeve, pérdorimi i

tyre bart rrezige thelbésore. Efektet anésore
variojné nga shqgetésimet kozmetike si akne
vulgaris dhe klitoromegalia tek graté deri te
gjendjet e rénda si sémundjet kardiovaskulare.
Ndikimi né fertilitetin mashkullor shpesh
raportohet mé pak, por kérkon vémendje

mé té madhe nga profesionistét mjekésoré.
Njé vlerésim i infertilitetit né pérdoruesit e
steroideve duhet té pérfshijé njé ekzaminim

té ploté fizik, analizé seminale, studim té
profilit hormonal dhe analizé gjenetike. Eshté e
domosdoshme té udhézohet pér ndérprerjen
e menjéhershme té pérdorimit té steroideve.
Né thelb, gasja optimale éshté té dekurajohet
fugimisht pérdorimi i steroideve dhe t'u
sigurohet individéve gé vazhdojné né abuzim,
mbéshtetje etike dhe klinike nga specialisté uro-
andrologjiké.

Figura 5. Akne vulgaris si pasojé e pérdorimit té ste-
roideve (Keim B. Graphic Evidence Against Steroid
Abuse [Internet]. Wired. Available from: https://www.
wired.com/2008/08/graphic-evidenc/).
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