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SAZETAK

Doping predstavija zloupotrebu supstanci koje deluju
ergogeno, odnosno povecavaju ili snagu sportiste, ili njegovu
izdrZljivost. Najcesée koriséene supstance koje povecavaju
snagu su androgeni anabolicki steroidi, kreatin, humani
horionski gonadotropin i humani hormon rasta. Za
povecanje izdrZljivosti koriste se eritropoetin, vestacki
prenosioci  kiseonika, kofein i natrijum-bikarbonat.
Nezeljena dejstva sredstava za doping predstavijaju
produzZetak njihovog farmakoloskog dejstva, pa se mogu
ocekivati kod gotovo svih osoba koje ih koriste. Posebnu
opasnost predstavijaju ozbiljna neZeljena dejstva, koja se
mogu zavrsiti  hospitalizacijom ili smréu sportiste.
Pravovremena detekcija koriSenja doping sredstava
pregledom urina i edukacija sportista o njihovim neZeljenim
dejstvima su najznacajnije metode za prevenciju znacajnih
ostecenja zdravlja ove vulnerabilne populacije.

Kljucne reci: doping, neZeljena dejstva, ergogeni lekovi.

UVOD

Re¢ "doping" poti¢e od reci "doup", juznoafrickog
porekla, koja je oznacavala preparat sacinjen od
biljaka, kojim su vracevi uvodili sebe u trans. Ljudi su
oduvek verovali da se nekakvim tajnim eliksirom moze
povecati fizicka i mentalna snaga i pobediti u
nadmetanjima u ratu ili sportu. Takmicari na
Olimpijskim igrama u staroj Grckoj su jeli pecurke da
bi pobedili. Atlete Acteka su iz istog razloga jele
ljudsko srce. U drugoj polovini 19. veka biciklisti su u
Evropi koristili heroin, kokain i tablete Seéera
natopljene etrom. Pobednik olimpijskog maratona
1904 godine, Tom Hiks, je pre pocetka trke uzeo
strihnin i konjak. Pobednik trke na 100 m na
Olimpijskim igrama 1920. je pre trke popio liker i
progutao sirovo jaje.

Medutim, sa razvojem farmacije i medicine, sve veci
broj supstanci je poc¢eo da se zloupotrebljava u sportu,
§to je ubrzo rezultovalo fatalnim neZeljenim efektima.
Na Olimpijskim igrama 1960., danski biciklista Knut
Jensen, je umro za vreme trke zbog uzimanja
amfetamina. Isto se dogodilo britanskom biciklisti
Tomu Simpsonu na trci kroz Francusku, 1967. godine.
Od 1968. godine Olimpijski komitet je uveo obavezno

ABSTRACT

Doping is abuse of performance-enhancing substances,
which increase either strength or endurance of athletes. The
most often abused strength-increasing substances are:
androgenic anabolic steroids, creatine, human chorionic
gonadotropin and human growth hormone. Endurance-
increasing substances are: erythropoietin, artificial oxygen
carriers, caffeine and sodium bicarbonate. Adverse effects of
the performance-enhancing substances are direct extension
of their pharmacological effects and therefore, they are
frequently encountered. Especially dangerous are serious
adverse effects followed by hospitalization or death of an
athlete. Timely detection of the performance-enhancing
substances in urine and education of athletes on the adverse
effects of these drugs are the most important methods for
prevention of serious health impairments in this vulnerable
population.
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testiranje na upotrebu nedozvoljenih supstanci svih
sportista koji ucestvuju na Olimpijskim igrama, ali to
nije znacajno umanjilo razmere dopinga. Danas je
doping rasprostranjen ne samo medu vrhunskim
sportistima, ve¢ i medu osobama, uglavnhom mladim,
koje se sportom bave samo rekreativno (1).

Supstance koje se koriste za doping se mogu
podeliti u tri grupe: supstance koje povecavaju misi¢nu
masu, a time i snagu, supstance koje povecavaju
energiju, tj. izdrzljivost i supstance koje maskiraju
prisustvo drugih lekova.

ANDROGENI ANABOLICKI STEROIDI

Najvazniji androgen u organizmu coveka je
testosteron. On se u organizmu muskarca najveéim
delom stvara u Lajdigovim Celijama testisa (95%);
ostatak nastaje u kori nadbubreZne Zlezde. Drugi
znacajni androgen je androstendion. U fizioloskim
uslovima organizam muskarca stvara oko 4-10 mg
testosterona i 1-3 mg androstendiona u toku dana; u
organizmu zene dnevno se stvori 0,04-0,12 mg
testosterona i 2—4 mg androstendiona, uglavnom u
jajnicima i kori nadbubrega.
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Sam testosteron se ne zloupotrebljava, jer se u
organizmu veoma brzo razgraduje u jetri (vreme polu-
eliminacije je svega pola sata), pa zbog toga nije
podesan za primenu. Zato se testosteron na 17-
hidroksi poziciji ili esterifikuje ili alkilira. Tako dobijeni
derivati testosterona se mogu primenjivati ili kao depo
preparati (esterifikovani oblici, u lipidnom vehikulumu,
kao intramuskularna injekcija), ili oralno (alkilirani
derivati); u prvom slucaju se dobija postepeno
oslobadanje testosterona u krv, a u drugom veca
otpornost na metabolizam u jetri (2).

Kada se kombinuju sa fizickim veZzbama, velike
doze anabolickih steroida povecavaju veli¢inu i snagu
misi¢a. Medutim, ovaj efekat je povezan sa velikim
brojem neZeljenih dejstava. Ruptura ligamenata i
tetiva je znatno c¢eS¢a. Krvotok u jetri se usporava, i
sinusoide se prepune krvlju (pelioza jetre), Sto
povecava rizik od nastanka subkapsularnih hematoma.
Kod nekih pacijenata se mogu javiti hepatocelularni
adenomi (3). Na kozi nastaju keloidi, ciste lojnih
Zlezda, komedoni, akne i strije.

Posto se u perifernom masnom tkivu androgeni pod
dejstvom aromataze pretvaraju u estrogene, dolazi do
feminizacije muskih sportista. Nastaje ginekomastija,
pracena atrofijom testisa i smanjenjem spermatogeneze.
Kod zenskih atleta remeti se menstruacioni ciklus,
atrofiSu dojke i nastaju znaci virilizacije (4).

Posebno su opasni efekti anabolika na miokard.
Komore srca hipertrofiSu i na histoloSkom pregledu se
moze uociti fibroza. Zbog povelane agregacije
trombocita i smanjenja HDL-lipoproteina, ucestalost
infarkta miokarda, aritmija (5), pluéne embolije i
okluzije karotidne arterije je povecana.

Osobe koje duze zloupotrebljavaju anaboli¢ke
steroide postaju i psihiki izmenjene. Agresivnost i
iritabilnost se povecavaju, raspoloZenje postaje
promenljivo, javlja se nesanica, a pojedinci zapadaju u
depresiju ili maniju, pa ¢ak i u delirantno stanje (2).
Prisutne su i suicidalne tendencije (6).

KLENBUTEROL

Klenbuterol je agonista beta2 i bera3 adrenergickih
receptora. U animalnim eksperimentima, klenbuterol
povecava miSi¢énu masu, smanjuje masno tkivo (sve
zbog selektivne hipertrofije skeletnih misica), povecava
glikoliti¢ki, a smanjuje oksidativni potencijal miSica.
Zbog ovog efekta, nazivaju ga sredstvom koje
"preusmerava' nutritive.

Nema pouzdanih studija na ljudima o tome da li
klenbuterol povecava snagu miSi¢a. Sportisti ga koriste
posle anabolika, da bi usporili gubitak miSicne mase i
"uobli¢ili" figuru ‘"skidaju¢i" masno tkivo (1).
Predoziranje klenbuterola daje karakteristicne znake
stimulacije simpatickog nervnog sistema.

KREATIN

Kreatin, prirodna supstanca koja se moze nadi u
mesu sisara i riba, je neophodna za miSi¢ne kontrakcije
visokog intenziteta. Prvu suplementaciju kreatinom su
izveli britanski sprinteri na Olimpijadi 1992. Kreatin
vezuje fosfat i formira kreatin fosfat. Za vreme
intenzivnih, kratkih, anaerobnih vezbi, kreatin fosfat
regeneriSe ATP, koji daje energiju neophodnu za
miSicne kontrakcije. Suplementacija kreatinom
povecava nivo kreatin fosfata, §to usporava zamaranje
i poboljSava rezultate. Dnevna potreba za kreatinom je
2g. Oko 1g se unese hranom, a ostatak se stvori u
organizmu iz glicina i arginina (1).

Kreatin poboljSava rezultate u sportovima koji
zahtevaju kratkotrajne, a intenzivne napore. Da bi bio
efikasan, zahteva treniranje visokog intenziteta. Ne
poveéava podnosSenje dugotrajnog napora. Moze da
ubrza porast miSicne mase kod treniranja protiv
otpora, ali izaziva gréeve, opterecuje bubrege i zahteva
veli unos tecnosti, zbog Cega raste telesna tezina.

HUMANI HORMON RASTA I FAKTOR RASTA
SLICAN INSULINU

Klinicke studije sugeriSu da nema ergogenog efekta
kod primene humanog hormona rasta kod odraslih
osoba, iako se poveéava iskori$éavanje slobodnih
masnih kiselina i uve¢ava misi¢na masa (6). Kada je 16
neutreniranih muskaraca 12 nedelja primalo humani
horionski gonadotropin, lek je povecao nemasnu
tezinu tela i ukupnu koli¢inu vode u telu, ali ne i
sintezu proteina u miSi¢ima, veliinu ili snagu misica.
Dejstvo insulina je oslabilo, i kod dva ispitanika se
pojavio sindrom karpalnog tunela. Slicno se dogodilo i
sa sedmoricom dizaca tegova (7,8). Zloupotreba
hormona rasta se moze otkriti utvrdivanjem
poremecenog odnosa dve prirodne izoforme hormona
rasta u plazmi (20 i 22 kilodaltona) (9).

.....

zglobovima, netoleranciju glukoze sa hiperglikemijom,
edeme, povecanje broja melaninskih nevusa i promenu
teksture koZe. Smanjuje se nivo HDL-lipoproteina,
zbog Cega raste sklonost razvoju ateroskleroze (10).

Faktor rasta sli¢an insulinu je peptid preko koga se
sprovodi najveéi deo dejstva hormona rasta. On se
vezuje za svoj specificni receptor, slican receptoru za
insulin. Ako se faktor rasta slican insulinu
zloupotrebljava, neZeljena dejstva su veoma slicna
nezeljenim dejstvima hormona rasta.
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HUMANI HORIONSKI GONADOTROPIN

Humani horionski gonadotropin koriste sportisti
koji zloupotrebljavaju anabolike, kako bi spredili
atrofiju testisa. Primenjuje se za vreme ili posle
primene anabolickih steroida. Humani horionski
gonadotropin povecava sekreciju testosterona iz
testisa, ali tako da normalan odnos testosteron/
epitestosteron ostaje neizmenjen (11).

ERITROPOETIN

Eritropoetin indukuje eritropoezu kroz stimulaciju
receptora na mati¢nim Ccelijama koStane srZi, koji
usmeravaju njihovu diferencijaciju u eritrocite.
Eritropoetin sportisti zloupotrebljavaju zajedno sa
preparatima gvozda, tako da za nekoliko dana primene
dode do porasta kapaciteta krvi za prenoSenje
kiseonika za 6-7%. Time se povelava izdrzljivost
sportista, $to ¢ini eritropoetin posebno interesantnim u
sportovima kao S§to su voZnja bicikle, tréanje na duge
staze i sl

Zbog porasta broja eritrocita raste viskoznost krvi,
Sto u sprezi sa dehidratacijom usled znojenja, povecava
sklonost nastanku tromboza. Eritropoetin povecava
aktivaciju endotela i reaktibilnost trombocita, $to
zajedno sa porastom viskoznosti krvi moze dovesti do
tromboze u koronarkama i infarkta miokarda.
Zabelezeno je vise sluCajeva naprasne smrti kod
biciklista koji su zloupotrebljavali eritropoetin (1).

VESTACKI PRENOSIOCI KISEONIKA

Sportisti ponekada koriste vestacke zamene za krv,
koje mogu povecati kapacitet krvi za prenos kiseonika
i time izdrZljivost. Postoje dve vrste zamena za krv: na
osnovi hemoglobina i perfluorougljenika (u vidu
emulzija). Hemoglobin se moZe dobiti genetskim
inZzenjeringom ili uzeti iz krvi goveda, ili humane krvi
kojoj je istekao rok. Emulzije perfluorougljenika
odli¢no rastvaraju kiseonik i mogu ga prenositi.

Kada se koriste perfluorougljenici, kod nekih
sportista su zabeleZena sledeca neZeljena dejstva:
prolazni bol u ledima, slabost, crvenilo lica i vrata,
hipertenzija. Tri do Cetiri dana posle primene moze se
zapaziti trombocitopenija, koja spontano prolazi, i ¢ija
tezina zavisi od primenjene doze. Medutim, zabelezeni
su i slucajevi iznenadnog zastoja srca kod osoba koje su
unosile perfluorougljenika (1).

KOFEIN

Nedavne kontrolisane klini¢ke studije su pokazale
da umerene doze kofeina (3 do 6 mg/kg) unete 1 sat

pre vezbanja povecavaju izdrzljivost sportiste. U jednoj
studiji na 21-om trkacu, visoke doze kofeina (9 mg/kg)
uzete pre takmicenja, povecavaju izdrzljivost pri
tréanju za 44%, a pri voznji bicikla za 51%. Kofein
poveéava nivo slobodnih masnih kiselina i
glikogena (1).

Kofein, takode, deluje ergogeno za vezbe krace od
20 minuta. Ovde kofein deluje na mozak, smanjujuéi
ose¢aj napora i aktivirajuéi viSe motornih jedinica.
Kofein i pseudoefedrin za sada nisu zabranjeni, ali se
sprovodi kontrola za vreme takmicenja, koja traga za
promenama u nacinu kori§¢enja kofeina, pseudoe-
fedrina ili drugih lekova iz ove grupe.

Nezeljena dejstva kofeina obuhvataju: povracanje,
bol u trbuhu, smanjen apetit, hiperaktivne reflekse,
povecan libido, nesanicu, zbunjenost, halucinacije,
anginu pektoris, aritmije, hipertenziju.

AMFETAMINI

Amfetamin i njegovi derivati mogu da ublaZe osecaj
umora i bol, ali nemaju uticaja na snagu ili izdrZljivost
sportiste. Duza upotreba amfetamina je skopcana sa
zavisnos§¢u i razvojem paranoidnih ideja (1).

NATRIJUM-BIKARBONAT

Natrijum bikarbonat se zloupotrebljava postupkom
koji se popularno naziva "optereéenje sodom". Dva do
tri sata pre pocetka fizicke aktivnosti sportista u sebe
unese oralnim putem vecu koli¢inu natrijum-bikarbonata,
koji kao pufer neutraliSe lakt-acidozu za vreme rada, i
omogucava da sportista postigne vise, a da se umor javi
kasnije. NeZeljena dejstva natrijum-bikarbonata
obihvataju bol u trbuhu (zbog distenzije zeluca), proliv
i pojavu hipernatremije (1).

KANABIS (MARIHUANA)

Uzivanju indijske konoplje sportisti mogu pribeci
kada Zzele relaksaciju i miran san pre velikih
takmicenja. Tetrahidrokanabinol, glavni aktivni princip
marihuane, dovodi do euforije, smanjuje anksioznost i
olakSava socijalne kontakte sportiste. KoriSéenje
marihuane se moze lako dokazati merenjem tetrahidro-
kanabinola (slobodnog i konjugovanog) u urinu, i
nekoliko dana posle konzumiranja. NeZeljena dejstva
kanabisa kod sportista su: sedacija, usporena
reaktibilnost, oslabljena memorija, a u veéim dozama
halucinacije i poremecaj percepcije realnosti (12).
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SUPSTANCE KOJE MASKIRAJU PRISUSTVO
DRUGIH LEKOVA

Posto se pre sportskih takmicenja kontroliSe urin
sportista na prisustvo nedozvoljenih supstanci, u
upotrebi su dosta i lekovi koji mogu na neki nacin
otezati detekciju takvih supstanci. Sve vrste diuretika, a
posebno jaki diuretici Henleove petlje, povecavaju
koli¢inu izlu¢enog urina, ¢ime smanjuju koncentraciju
nedozvoljene supstance u njemu i otezavaju njenu
detekciju. Probenecid blokira tubularnu sekreciju
glukuronskih konjugata anabolickih steroida, ¢ime
smanjuje njihovo prisustvo u urinu. PoSto se
zloupotreba anabolic¢kih steroida utvrduje merenjem
odnosa testosteron/epitestosteron u urinu (koji ne sme
biti veéi od 6) (13), sportisti koji su uzimali anabolicke
steroide mogu takode uzimati epitestosteron i tako
"pro¢i" na testu. Slicno se moZe posti¢i uzimanjem
humanog horionskog gonadotropina, koji ravhomerno
povecava nivo i testosterona i epitestosterona.

Epitestosteron je stereoizomer testosterona i
nastaje zajedno sa testosteronom u testisima i nadbu-
bregu. Normalno je odnos testosterona i epitestosterona
1:1. Primena androgenih anabolickih steroida ne utice
na nivo epitestosterona, ali poveéava nivo testosterona,
pa se odnos testosteron/ epitestosteron povecava.

ZAKLJUCAK

Sportisti koji koriste supstance za povecanje snage
miSica ili izdrzljivosti sebe izlazu velikom broju
ozbiljnih neZeljenih dejstava tih supstanci, koja se
mogu predvideti na osnovu mehanizma njihovog
dejstva. Prakti¢no, svaki sportista koji zloupotrebljava
ove supstance, dozivljava i njihova neZeljena dejstva
(14). Pravovremena detekcija dopinga i edukacija
sportista o neZeljenim dejstvima mogu spreciti ozbiljno
ostecenje zdravlja ove vulnerabilne populacije.
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