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Premessa

L’uso di steroidi anabolizzanti (S.A.) è oggi molto diffuso: inizialmente 
utilizzati da un gruppo elitario di atleti altamente competitivi, essi si sono 
prepotentemente infiltrati nella nostra società dove anche i teenagers 
iniziano a sperimentarli (più di 1 milione di utilizzatori sono riportati in 
USA). Le motivazioni per il loro utilizzo possono essere molto differenti: 
si spazia dal voler diventare il migliore atleta a livello mondiale, al voler 
sviluppare grandi masse muscolari per fare colpo sulle compagne di scuo-
la. L’informazione quindi diventa essenziale al fine di evitare pericolosi 
abusi. Negli anni ’60 la comunità medica fornì un grosso disservizio agli 
atleti negando che l’uso di S.A., unito ad un intenso esercizio fisico, potes-
se incrementare massa muscolare e forza. Oggi giorno, invece, la maggior 
parte della comunità medica riconosce che essi possono influire positiva-
mente su queste caratteristiche. Questo ritardo ha portato ad una sorta 
di rottura tra atleti e medici che è tuttora esistente: mentre la comunità 
medica provò la propria ignoranza non riconoscendo gli effetti positivi 
degli S.A., molti atleti si rifiutarono di accettare che gli S.A. potessero 
indurre seri effetti collaterali.

L’esteso utilizzo di queste sostanze (soprattutto negli USA) ha fatto 
in modo che siano state riclassificate nel 1991 dalla FDA come sostanze 
controllate ed inserite nella tabella III, tabella che controlla tra l’altro la 
vendita ed il consumo di sostanze come cocaina, eroina e metamfetami-
ne. Nell’ottobre del 2004 con un decreto d’urgenza il presidente Bush ha 
ulteriormente allargato il raggio di azione della tabella III includendovi 
tutti gli integratori a base di pro-ormoni e prosteroidi (esclusi il DHEA, 
gli estrogeni, i progestinici e i corticosteroidi). Questo provvedimento 
rimuove una scappatoia che ha consentito a molti atleti e bodybuilder di 
servirsi di integratori ormonali per usi non-appropriati. Nello specifico, 
la legge procede a riclassificare come sostanze controllate alcuni andro-
geni da banco estremamente potenti (per es. 1-diidrotestosterone [anche 
noto come 1-testosterone o 1-AD]; 17-α-metil-1-testosterone [M1T]; metil-
dienolone [metil-D]; 17-α-metil-4-idrossi-nandrolone [M4-OH-N]).





Testosterone

Il testosterone (T) è il principale ormone sessuale maschile (Figura 1). 
Prodotto nell’uomo dalle cellule del Leydig, tutti gli effetti mascolinizzanti 
o androgenici sono indotti dalla sua presenza. Gli effetti di questo ormone 
sono molto evidenti durante la pubertà quando, un incremento naturale 
della secrezione, causa cambiamenti fisiologici evidenti nel corpo dei 
ragazzi: incupimento della voce, crescita di peli corporei e facciali, secre-
zione di olio da parte delle ghiandole sebacee e relativa acne, sviluppo di 
organi sessuali (pene, testicoli, vescichette seminali), maturazione dello 
sperma e aumento della libido. L’incremento nella pubertà di T causa 
anche una promozione nella crescita o cambiamenti nella massa corporea 
con un aumento della velocità di sintesi proteica dovuta all’effetto “ana-
bolico” dell’ormone. L’uomo ne produce tra 2,5 e 11 mg al giorno, mentre 
la donna circa 0,25 mg (dalla surrenale) (Rosenfield, 1972). Questa diffe-
renza nelle concentrazioni di T è la ragione per cui gli uomini hanno più 
massa muscolare delle donne; tra l’altro il basso livello di T e l’alto livello 
di estrogeni causano nella donna l’immagazzinamento di grasso, minor 
produzione di tessuto muscolare, una statura più piccola ed ossa più 
predisposte all’invecchiamento (osteoporosi). La variazione di produzio-
ne di T giornaliero nell’uomo può variare di almeno 4 volte: maschi con 
più alti livelli plasmatici di T tenderanno ad avere più muscolatura ed un 
comportamento più aggressivo, mentre quelli con livelli più alti avranno 
corpi più esili ed un comportamento più remissivo. Nelle donne invece la 

Figura 1 - Struttura molecolare del T (17-α-idrossi-androst-4-en-3-one).
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produzione può variare di almeno 10 volte; la sua produzione è maggiore 
durante i cinque giorni precedenti e successivi all’ovulazione e ciò spiega 
l’aumento di desiderio sessuale in questo periodo (Tenover, 1992).

Il T quando è libero nel sangue può interagire con numerosi distretti 
legandosi ai propri siti recettoriali intracellulari (recettori androgenici). Il 
complesso ormone-recettore formatosi migra all’interno del nucleo della 
cellula dove attacca una sezione specifica del DNA (Figura 2), attivando 
la trascrizione di specifici tratti di DNA, detti elementi responsivi all’or-
mone, che nel caso dei muscoli scheletrici inducono un incremento nella 
sintesi delle due primarie proteine contrattili, actina e miosina (Figura 3).

Figura 2 - Schematizzazione del recettore intracellulare per gli ormoni steroidei.

Figura 3 - Induzione proteica da parte dei ribosomi.


