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Podlovani citalelss,

ove godine smo prviput napraviligodisnjak u elektronskomizdanju. Pokusali smo spojiti sve zanimljivosti
iz svijeta antidopinga koje su se dogadale tijekom 2025. godine. | dalje je magazin sadrzajno ostao isti:
informativan i edukativan, u interesu izvjeS¢ivanja svega onoga Sto ¢e koristiti sportasu i njegovom
prate¢em osoblju.

U ovom broju smo obradili mnoge teme i vjerujemo da ¢e vecina njih privuci vase zanimanije.

Obradili smo doping/antidoping u tenisu kroz slu¢ajeve koji su se dogadali u WTA-u i ATP-u ( Simona
Halep i Jannik Sinner) te nezadovoljstvo profesionalnih tenisaca zbog, kako smatraju, nejednakih
odmjeravanja sankcija.

O zlouporabi androgena treba $to vise pisati. Tako se je i ova tema nasla u nasem godisnjaku.

Protekle godine dozivjeli smo i dopinske padove koji su bili posljedica nezasti¢enih, intimnih trenutaka.”
Dio ove situacije posljedica je razvoja vrlo osjetljivin instrumenata koji se mogu povezati s ultra
specificnim detektorima, poput visoko rezolucijske masene spektrometrije. Laboratoriji sada mogu
mjeriti lijekove u urinu na razini pikograma po mililitru s odgovaraju¢om to¢noscu.

Pisemo i 0 beta2-agonistima kao najcesce koristenim lijekovima kod sportasa.

Tema koju smo obradili je i zdrava prehrana u sportu te kada konzumirati proteine za maksimalan rast
misica.

Mnogi imaju percepciju 0 nogometu kao gotovo najmanje, ako ne i najmanje dopingom
kontaminiranom sportu. Kako god bilo, Premier liga iskace. Prozivaju se i Talijani, Nijemci i Spanjoldi,
a sasvim smo sigurni u to da mozemo nizati i ostale lige u nedogled. Odavno se UEFA hvalila s tim da
je ona prva koja uvodi obvezno testiranje i krvi i urina. Na tolikom broju nogometasa zac¢udno je malo
pozitivnih testova. To nikako ne znaci da je nogomet Cist. Prije bi se reklo da se ,padovi” zataskavaju.

Upoznajte se i s proto¢nom citometrijom. Sto je to? Za $to se koristi?

Polako se dogadaju promjene i u Sportskom arbitraznom sudu (CAS). Hoce i ostati nedodirljiv?
Presudom Suda Europske unije ukinuta je jedna od pravnih sigurnosti na kojima se temelji sustav: da
su arbitrazne odluke koje je izdao CAS nedodirljive.

Nadamo se da Ce vas i ostale teme magazina zanimati.
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Mentalna
ranjivost
sportasa

Suspenzije zbog dopinga mogu biti dugotrajne, cak i
ako se ne utvrdi da je sportas namjerno koristio sredstva
za poboljsanje izvedbe. lako ove mjere pomazu u

zastiti postene igre, u elithom tenisu dovele su do toga
da igraci dozive anksioznost i depresiju, ¢ak i kada su
zabranjene tvari nenamjerno koristene i ne bi rezultirale
poboljsanjem izvedbe.

Pise Vesna Barisi¢

Ove godine je grupa profesionalnih tenisaca (tj. Udruzenje profesionalnih
tenisaca) pokrenula pravni slucaj protiv nekoliko upravljackih tijela u
sportu. Ova tuZba ima za cilj osporiti navodno zanemarivanje dobrobiti
sportasa prilikom provodenja antidopinske politike jer to moze dovesti
do stetnih posljedica ¢ak i u nenamjernim ili nedokazanim slucajevima.
Ova je zalba podnesena u kontekstu nekoliko velikih slu¢ajeva dopinga
u tenisu koji su dodatno ukazali na moguce nedosljednosti u istragama
i procesima integriteta. Tenisaci zahtijevaju da se istraze mogudi Stetni
uvjeti za sportase te da se prizna potreba za visestrukom podrskom
medu profesionalnim igracima. Zelja im je skrenuti pozornost na potrebu
za pravednoscu u profesionalnom sportu, uz prijedlog nac¢ina na koje
sportski psihijatri i lije¢nici sportske medicine mogu savjetovati i zalagati
se za edukaciju igraca, drugih zdravstvenih djelatnika i upravljackih tijela.

Udruzenje profesionalnih tenisaca

U sije¢nju 2025., dvanaest tenisaca na elitnoj razini, koje je kolektivno
podrzalo UdruZzenje profesionalnih tenisaca (PTPA), pokrenulo je
kolektivnu gradansku tuzbu protiv Cetiri dominantna tijela u tenisu.
Naime, navedeni optuZenici bili su Udruga teniskih profesionalaca (ATP),
Zenska teniska udruga (WTA), Medunarodna teniska federacija (ITF) — koji
su glavna upravljacka tijela u ovom sportu.
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Medunarodna agencija za integritet tenisa (ITIA), koja je odgovorna
za nadzor antidopinga prema propisima Svjetske antidopinske
agencije (WADA) i za borbu protiv korupcije u tenisu, takoder
je imenovana kao tuZenik. Ovaj je parni¢ni postupak pokrenut
nakon brojnih prituzbi sadasnjin profesionalnih igraca za koje
se tvrdi da nisu rezultirale produktivnim dijalogom, zajedno s
percipiranim  zanemarivanjem njihove cjelokupne  dobrobiti.
TuZitelji tvrde da ATP, WTA, ITF i ITIA djeluju kao ,kartel” provodeci
pretjerano kruta i medusobno povezana ogranicenja koja iskoristavaju
igrace, ugroZavaju njihovo fizicko i mentalno zdravlje te krse njihova
osobna prava. Medu brojnim tvrdnjama o ograni¢enju zarade i
monopolistickoj kontroli, tuzba navodi navodno invazivne disciplinske
prakse u antidopinskim istragama kao primjere zlostavljanja.
Znacajno je da ovi navodi imaju posebnu vaznost za sportsku
psihijatriju i sportsku medicinu, s obzirom na dobro dokumentirane
ranjivosti elitnih sportasa, kao i na priznanje da regulatorni sustavi
mogu pogorsati psiholoske stresore pod odredenim okolnostima.
U trenutku pisanja, treba priznati da optuZeni snazno odbacuju
ove navode i slucaj je jo$ uvijek u tijeku. Ipak, u svibnju
2025, sud je presudio da te organizacije ne smiju uzvratiti
sportasima koji odluce sudjelovati u tuzbi, Sto ukazuje na
potencijalno narusen odnos izmedu igraca i upravljackih tijela.
U ovom kontekstu, ovaj ¢lanak analizira ovu situaciju iz perspektive
sportske psihijatrije. Konkretno, istrazuje kako se provodenje
antidopinske politike moZe ispreplitati s mentalnim zdravljem u
sportovima na elitnoj razini i kako takva pitanja mogu uvesti sloZzenost
i u medicinsku etiku, kao i u odgovornosti zdravstvenih stru¢njaka koji
komuniciraju sa sportasima.

Antidoping u tenisu i tuzba PTPA-e

Kao i u drugim sportovima i u tenisu prevladavaju negativni stavovi
prema dopingu, ali se vjeruje da su stope koristenja zabranjenih
tvari razmjerno niske. Sukladno tome, postoji vrlo malo istraZivanja
o trendovima konzumacije sredstava za poboljsanje izvedbi u
tenisu, iako se navodi da se najagresivnije koristenje dogada na
nizim nacionalnim razinama te moze znacajno utjecati na karijeru.
Osim toga, postavljaju se pitanja o to¢nosti informacija koje sportasi
dobivaju o zabranjenim tvarima i njihovim percipiranim ucincima.
Uzimajuci to u obzir, dovodi se u pitanje ucinkovitost dopinskog
testiranjai uloge takvog testiranja kao legitimnog sredstva odvracanja.
Unato¢ tome, PTPA u svojoj novoj tuzbi tvrdi,u ime ¢itave populacije
igraca” da prakse ITIA-e kre prava tenisaca i stvaraju prisilne i
psiholoski Stetne uvjete. TuZitelji optuzuju ITIA-u za provodenje
proizvoljnih i invazivnih istraga, ukljucujuci brojne testove na doping
i obvezno otkrivanje osobnih podataka (npr. pretrazivanje mobilnih
telefona). Nakon $to je tuzba najavljena, pojavila su se i dodatna
regulatorna pojasnjenja, ukljucujuci ITIA-inu politiku prema kojoj
igraci koji su izabrani za testiranje moraju, ukoliko odluce i¢i pod
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tus prije davanja uzorka, to uciniti pod izravnim nadzorom. lako je
ITIA navela da tusiranje ,nije pravo’, ova je praksa izazvala reakcije
medija zbog percipiranog pretjerivanja i krienja prava igraca.
Nadalje, PTPA optuzuje ITIA-u da suspendira igrace bez postenog
postupka, na temelju klimavih ili izmisljenih” dokaza. Prema
tuziteljima, ove se mjere najcesc¢e provode bez mogucnosti Zalbe ili
odgovarajuceg neovisnog nadzora. PTPA tvrdi da su sportasi prisiljeni
potpisivati Siroka odricanja i arbitrazne ugovore, ¢ime se zamjenjuju
standardna pravna jamstva i povecava rizik od pretjeranih istraga.
Prema PTPA-i, trenutacna situacija ukazuje na istovremene zabrinutosti
vezane uz ,monopolisticku kontrolu” u okviru tenisa; u tom smislu,
navodi se da je mogucnost sportasa da se profesionalno natjecu
usko povezana s njihovim rangiranjem i prihvatljivos¢u za turnire, $to
pak ovisi o uskladenosti s opcim propisima. Kao posljedica, odbijanje
suradnje s praksama ITIA-e moZe ugroziti karijeru i reputaciju sportasa.
Ova je tuzba povezana s nedavnim dopinskim optuzbama protiv
svjetskog broja jedan u muskom tenisu Jannika Sinnera i na¢inom
na koji su sluzbeni postupci mogli biti u suprotnosti s iskustvima
drugih sportasa. Prijasnji sluc¢ajevi dopinga visoko profiliranih igraca u
tenisu takoder su se odnosili na razlicite tvari i ukljucivali su uspjesne
sportase; u novijim incidentima, poput onog koji uklju¢uje Sinnera,
sportasi su otvoreno priznali suocavanje sa psiholoskim poteskocama.
Drugi su naveli da je uZivao povlasten tretman zbog mogucih
financijskih implikacija i pristupa vrhunskom pravnom zastupanju.
Ove su okolnosti znacajno navedene kao potpora pravnom postupku
PTPA-e. Stoga pozivi PTPA-e na pravednost, odgovornost i strukturne
promjene imaju posljedice ne samo za tenis vec i za dobrobit njegovih
sportasa.
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Mentalno zdravlje, doping i sportasi u elithom

sportu
Unatoc Cinjenici da je poznato da tenis donosi koristi za fizicko i mentalno zdravlje,

tuzba opisuje kulturu na elitnoj razini koja moze negativno utjecati na osobnu
dobrobit. Doista, neovisno o percipiranoj i navodnoj nepravednosti antidopinskih
protokola, tenisaci na elitnoj razini izjavili su da znatan pritisak i nadzor unutar
antidopinskih postupaka mogu negativno utjecati na psiholosko stanje i sportsku
izvedbu. Sukladno tome, parni¢ni dokumenti pokazuju da antidopinske i integritetne
istrage mogu uzrokovati psiholosku Stetu. To je osobito vaZno jer znanstvena
literatura pokazuje da su elitni sportasi ve¢ skloni povisenim ¢imbenicima rizika za
razli¢ite psihicke poremecaje. Sli¢ni obrasci identificirani su u profesionalnom tenisu
gdje su prisutni karakteristi¢ni stresori poput natjecateljskog pritiska, umora, izloZzenosti

zlostavljanju i uzurbanih putnih rasporeda.
Znacajno je da je Nick Kyrgios, jedan od igraca navedenih u tuzbi PTPA-g, istaknuo svoje

izazove mentalnog zdravlja priznajuci: ,Moj je Zivot bio svojevrsna spirala izvan kontrole,
pijem svaku noc¢" Ove zabrinutosti nisu nepoznate medunarodnim federacijskim i
integritetnim tijelima; WADA, odgovorna za postavljanje pravila za sport bez dopinga,
objavila je dokumente koji pregledavaju povezanost izmedu dopinga i psihickih
poremecaja. Prema tome, psihicke ranjivosti specificne za tenis mogle bi se pogorsati
dugotrajnim regulatornim procesima koji uklju¢uju sumnju na doping i moguce sankcije
u karijeri. U tom kontekstu, bivsi svjetski broj jedan u Zenskom tenisu Simona Halep opisala
je iskustvo nesanice i tjeskobe dok je osporavala dopinske optuzbe za koje se na kraju

smatralo da su nenamjerne.
Uz to, sportasi izvan tenisa izlozeni su uznemiravanju i internetskom zlostavljanju uslijed

dopinskih optuzbi. Drugi tenisaci izrazili su intenzivan strah od nenamjerne konzumacije
zabranjenih tvari, kao i zabrinutost zbog nedostatka financijskih sredstava za pravnu obranu
ako se 'testiraju pozitivno’; opet, to je u kontrastu s izvjeS¢ima o mogucénosti odredenih
sportasa da dobiju vrhunsku pravnu zastitu zbog svog bogatstva i uspjeha.

Suspenzije zbog dopinga mogu biti dugotrajne, ¢ak i ako se ne utvrdi da je sportas namjerno
koristio sredstva za poboljSanje izvedbe. lako ove mjere pomazu u zastiti postene igre, u elitnom

tenisu dovele su do toga da igraci doZive anksioznost i depresiju, ¢ak i kada su zabranjene tvari

nenamjerno koristene i ne bi rezultirale poboljsanjem izvedbe. U drugim sportskim okvirima,
suspenzije su navodno imale ozbiljne posljedice za mentalno zdravlje, iako su se provodile s
ciliem promicanja postenije konkurencije. Stoga su neki naglasili duznost skrbi i potrebu za
pruzanjem podrske sportasima kojima je izre¢ena suspenzija kako bi se omogucila njihova

rehabilitacija i uspjesnija reintegracija nakon prestanka natjecanja.
Nadalje, odredeni lijekovi koji bi mogli biti potrebni sportasima u svrhu lije¢enja fizickih i/ili
mentalnih bolesti ne mogu se koristiti bez odobrenog terapijskog izuzeca (TUE). Lijecenja poput

onih za Zensku neplodnost, lijekovi za poremecaje spavanja i lijekovi za upalne bolesti crijeva
spadaju medu one koji bi inace bili zabranjeni bez takvog izuzeca prema pravilima WADA-e. Iz

psihijatrijske perspektive, stimulansi koji se koriste za lijeCenje ADHD-a takoder su zabranjeni bez
odobrenja. Lijecenje sportasa s takvim lijekovima zahtijeva opreznu procjenu njihove uporabe
u kontekstu natjecanja, kao i razmatranje eti¢kih pitanja o odbijanju prikladnog lijecenja radi
uskladenosti s propisima WADA-e. Odluke se moraju donijeti imaju¢i na umu moguce onecisé¢enje
dopingom i nuspojave zbog specifi¢ne fiziologije sportasa, uz istovremeno o¢uvanje dostojanstva i

dobrobiti pojedinca.
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Kako stimulansi ¢esto poboljsavaju fokus i koncentraciju, u tenisu su
postavljena pitanja o broju elitnih igraca koji ih nelegitimno koriste
i povecanju zahtjeva za TUE-om. Ova su pitanja vazna jer su drugi
komentatori opisivali doping u sportu kao,epidemiju”. Ipak, zabrinjava
nas da bi legitimna uporaba stimulansa mogla biti stigmatizirana jer
su neki sportasi otvoreno govorili 0 svojim dijagnozama ADHD-a
i prednostima lijekova za svoje opce stanje. Isto tako, u drugim
sportovima, sportasi s ADHD-om imaju relativno nizu stopu koristenja
takvih lijekova nego opc¢a populacija.

Uloga sportskih psihijatara i lijecnika
sportske medicine u antidopingu

lako su sustavi integriteta klju¢ni za osiguravanje postenja i povjerenja
U javnost U sportu, oni moraju biti uravnotezeni s potrebama
mentalnog zdravlja i ljudskih prava sportasa, kao $to podrazumijeva
prituzba [TIA-e. Tvrdnje o nedostatku postene igre potkopavaju
koncepte sportskog upravljanja i erodiraju motivaciju za sudjelovanje i
Sire pracenje sporta. U skladu s tim, navodi o ITIA-i u tuzbi PTPA-e skrecu
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pozornost na rizike pretjerano korektivne disciplinske arhitekture za
koju tuZitelji tvrde da daje prioritet institucionalnoj reputaciji i interesu
umjesto individualnoj dobrobiti. Stoga nepostojanje proceduralne
standardizacije ili pravno mandatirane psiholoske potpore tijekom
ovih slu¢ajeva predstavlja znacajan nedostatak, osobito s obzirom na
ono $to se zna o psihosocijalnoj, financijskoj i tjelesnoj cijeni pravnih
procesa.

Osim tenisa, sli¢na su pitanja identificirana u razlic¢itim sportovima gdje
antidopinski sustavi djeluju s razli¢itim stupnjevima neovisnosti (ili
uopce ne). WADA je prepoznala te zabrinutosti, objavivsi preispitivanje
uskladenosti antidopinskih propisa s nadnacionalnim zakonima o
ljudskim pravima i njihovim utjecajem na sportase. Takoder, istrazivaci
su tvrdili da moderni antidopinski sustavi nerazmjerno naglasavaju
represiju i mogu dovesti do sloZenosti lije¢nika u pridrzavanju etickih
nacela povjerljivosti pacijenta. Konkretno, sportski psihijatri i lijecnici
sportske medicine koji trebaju lijeciti zdravstvena stanja lijekovima koji
suinace zabranjeni mogu se suociti s dodatnim izazovima u nastojanju
da usklade odgovarajucu skrb s antidopinskim protokolima.

Da bi se rijesili ovi problemi predloZeni su alternativni modeli
usmjereni na smanjenje i prevenciju Stete. lako nisu lisene kritika,
neovisne agencije upucene su za vodenje antidopinskih postupaka
u ime medunarodnih saveza kako bi se ublaZili sukobi interesa. To
ukljucuje Medunarodnu agenciju za testiranje (ITA), kojoj je delegirana
odgovornostzaantidoping u sve ve¢em broju sportskih tijela, posebice
u Union Cycliste Internationale. Takvo razdvajanje moze posluziti kao
djelomic¢ni okvir za promicanje proceduralne pravednosti; ipak, kako
bi se podrzalo mentalno zdravlje sportasa, ove strukture moraju biti
dopunjene rigoroznim zastitnim mjerama i predanoj psiholoskoj
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skrbi. Kako se tuzba protiv [TIA-e i drugih tijela za upravljanje tenisom
nastavlja, sportski psiholozi trebali bi se proaktivno baviti sjecistima
mentalnog zdravlja, dopinga i sporta jer su sposobni kretati se izmedu
zakona i medicine te izmedu etike i provodenja.

WADA-in obrazovni tecaj za lije¢nike sportske medicine mogao bi se
ukljuciti u nastavni program koji podrzava Medunarodno drustvo za
sportsku psihologiju radi osiguravanja pridrzavanja protokola, kao i
kontinuiteta skrbi. Siri dijalozi takoder su potrebni kako bi se osiguralo
da potraga za integritetom u sportu ne dolazi na Stetu dobrobiti
sportasa.

IstraZivanja su pokazala da obrazovanje moZe smanijiti vjerojatnost da
e sportas nastojati koristiti zabranjenu tvar te da sportasi imaju pravo
na takve informacije. Kao $to izvjestaj WADA-e o socijalnoj psihologiji
i dopingu sugerira, rane intervencije i psiholosko savjetovanje mogu
biti presudni za smanjenje osjetljivosti sportasa. Primjerice, obuka
sportasa i dodatni nadzor mentalnog zdravlja podru¢ja su za razvoj i
rast u Udruzenju teniskih profesionalaca (ATP), budu¢i da trenutacne
usluge podrske mogu biti neadekvatne. Isto tako, Zensko tenisko
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udruzenje (WTA) moZe nadograditi postojece programe kako bi se
olaksao Pristup obrazovanju i pomoci oko konzumacije zabranjenih
tvari. Nadalje, na temelju okvira Medunarodnog olimpijskog odbora
kako je utvrdeno u svojoj konsenzusnoj izjavi o mentalnom zdravljuy,
sveobuhvatne preporuke i potencijalno korisne postupke provedene
su od strane upravljackih saveza i ostalih sportova, koji bi mogli pruZiti
temelje za buduce proceduralne izmjene. Sportski psihijatri i lijecnici
sportske medicine mogu pridonijeti tim projektima kako bi osigurali
njihovu uskladenost s azurnim dokazima.

Konacno, kako svijest o vezama izmedu dopinga i kompromitiranog
mentalnog zdravlja postaje jasnija, potrebne su potporne strukture
za ranjive sportase u suradnji sa sportskim psihijatrima i lije¢nicima
sportske medicine. Priznanje potencijalnih eti¢kih dilema u pravednom
provodenju testiranja presudno je za uspjeh ovih inicijativa.

Zakljucak

Percepcija javnosti u profesionalnom sportu najvaznija je za
ekonomski rast, a naknadni financijski utjecaj navoda o dopingu
moze biti znacajan. Stoga je logi¢no da bi upravljacka tijela u tenisu
nastojala legitimirati i zastititi integritet sporta. Medutim, usprkos
sv0joj slavi, sportasi na elitnoj razini jos uvijek su ljudska bica s osobnim
pravima na privatnost, jednakost i dobrobit. O¢uvanje njihovih prava

standardiziranim i transparentnim protokolom treba biti prioritet.

U tu svrhu, sportski psiholozi i lije¢nici sportske medicine trebali bi
pridonijeti tekuc¢im dijalozima o uravnotezenju sportskog integriteta s
dobrobiti sportasa, kao $to je gore navedeno. Naglasak na posvecenim
obrazovnim shemama, transparentnosti, boljim sustavima podrske
sportasima i zagovaranju pravednosti u regulatornim istragama
predstavljaju samo neke od inicijativa koje bi mogle ublaZiti prakticna
i profesionalna pitanja. Konacno, vjerujemo da bi vaznost i promocija
principa postene igre i ¢istog sporta trebala biti uravnoteZena s
podrskom za poboljsanje i odrZivost antidopinskog protokola u
natjecanjima na elitnoj razini.

Izvor:
1 — Odjel za forenzi¢ku psihijatriju, Sveuciliste u Bernu, Bern,
Svicarska

« 2 -Sportska psihijatrija i istraZivacka skupina, Centar za
psihijatrijska istrazivanja, Odjel za psihijatriju i psihoterapiju za
odrasle, Psihijatrijska klinika Sveucilista u Zrichu, Sveuciliste u
Zirichu, Zurich, Svicarska
3 —Klinika za depresiju i anksioznost, Psihijatrijski centar
Miinsingen, Minsingen, Svicarska
4 - Odjel za psihijatriju, Medicinski fakultet, Sveuciliste u Séo
Paulu, Sdo Paulo, Brazil




Rizici

1 Stetni
ucinci kod
muskaraca

Zdravstvene posljedice koje mogu nastati su: hipogonadizam

i spolna disfunkcija, subfertilnost, atrofija testisa, erektilna
disfunkcija, hipogonadizam, neuropsihijatrijska tjelesna
dismorfija, poremecaji raspolozenja, agresivnost, hipertenzija,
povisen sistolicki krvni tlak, povisen sistolicki i dijastolicki krvni
tlak, kardiovaskularni reverzibilni poremecaj ventrikularne
funkcije, reverzibilno pove¢ana masa ventrikula, dislipidemija,
nizi kolesterol lipoproteina visoke gustoce, povecanje
kolesterola lipoproteina niske gustoce, eritrocitoza, porast
hemoglobina i hematokrita, hepatotoksi¢nost povezana

s oralnim 17a-alkiliranim androgenima, hipogonadizam i
seksualna disfunkcija.

Pise Vesna Barisi¢

Androgeni, prije poznati kao anaboli¢ko-androgeni steroidi (AAS), oponasaju ucinke
testosterona i sve se vie zlorabe u nemedicinske svrhe kao $to je poboljsanje
izgleda tijela i poboljsanje sportske izvedbe. Zlouporaba androgena povezana je
s povecanom smrtnodcu, a prijavljeni su multisistemski Stetni ucinci, ukljucujudi
kardiovaskularnu toksi¢nost, neplodnost, hipogonadizam, hepatotoksi¢nost i
poremecaji mentalnog zdravlja. Muskarci mogu imati negativne zdravstvene
posljedice zlouporabe androgena ¢ak i unato¢ prestanku tijekom nekoliko godina.
Takve tvari se Cesto nabavljaju putem crnog trzista koje nije regulirano i na kojem
prodani proizvodi mogu biti krivotvoreni. Sve muskarce treba poticati da prestanu
sa zlouporabom androgena. S obzirom na Sirok doseg i dugotrajne Stetne ucinke
zlouporabe androgena, klinicari svih medicinskih specijalnosti trebali bi biti svjesni
zlouporabe androgena, njene sve vece prevalencije i Stete koju predstavlja za
muskarce i njihove obitelji.

ZLOUPORABA ANDROGENA
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Uvod

Testosteron, spolni steroidni hormon, primarni je hormon odgovoran
za muski pubertet i razvoj sekundarnih spolnih karakteristika kod
muskaraca. Ubrzo nakon njegove izolacije u 1930-ima, uslijedila je
proizvodnija sintetskog testosterona i njegovih varijanti. Ovi lijekovi su
se nekada nazivali anabolicko-androgenim steroidima zbog njihovih
anaboli¢kih (izgradnja misi¢a) i androgenih (maskulinizirajucih)
svojstava; medutim, ta je razlika sada zastarjela. Izraz androgen odnosi
se na prirodne androgene koje proizvode testisi i nadbubrezne
Zlijezde, kao $to su testosteron i dihidrotestosteron (DHT) te sintetske
androgene, S$to ukljucuje steroidne i nesteroidne androgene.
Testosteron se najvise propisuje u lije¢enju muskog hipogonadizma,
a sintetski androgeni imaju i druge medicinske primjene, ukljucujudi
gubitak misi¢a povezan sa sindromom stec¢ene imunodeficijencije,
Zlo¢udnom boles¢u ili anemijom. Medutim, pojam anabolicki-
androgeni steroidi ¢esto nas vode u svijet sporta i njegovu zlouporabu
od strane sportasa. Jedna od prvih prijavljenih nemedicinskih
upotreba androgena bila je od strane ruskog tima na prvenstvu u
dizanju utega u Becu. Poznati bodybuilder Arnold Schwarzenegger
priznao je zlouporabu androgena tijekom 1960-ih i 1970-ih.

Svjetska antidopinska agencija nastojala je iskorijeniti zlouporabu
androgena u profesionalnom sportu; medutim, zlouporaba
androgena porasla je u op¢oj muskoj populaciji od 1980-ih i ostaje
uglavnom neregulirana. Vodici s uputama kao 5to je Underground
Steroid Handbook postali su Siroko dostupni, a s internetskom
revolucijom muskarci su mogli lakSe nabaviti androgene bez recepta
i anonimno raspravljati o njihovoj upotrebi na nemoderiranim
internetskim forumima. Globalna meta-analiza objavljena 2014,
procijenila je prevalenciju zlouporabe androgena od 64% u
muskaraca; medutim, kod muskaraca koji koriste teretanu procjenjuje
se na Cak 79%. Konacno, pravni status upotrebe androgena razlikuje
se diljem svijeta. U Ujedinjenom Kraljevstvu posjedovanje androgena
za 0sobnu upotrebu ne smatra se prekriajem; medutim, posjedovanje
s namjerom opskrbe ili prodaje moglo bi rezultirati zatvorskom
kaznom do 14 godina. U Sjedinjenim Drzavama, androgeni se
smatraju kontroliranom supstancom, a posjedovanje, ¢ak i za osobnu
upotrebu, federalni je zlocin. Sli¢no tome, upotreba androgena bez
vazeceq lije¢nickog recepta je nezakonita u mnogim dijelovima
svijeta ukljucujuci Australiju, Kanadu i cijelu Europu. Unato¢ lokalnim
zakonima ti se androgeni mogu lako nabaviti putem interneta bez
recepta i isporucuju se izravno potrosacu.

Problemi oko zlouporabe androgena ¢ine mnoge studije ogranic¢enim
u njihovoj analizi, a uzro¢ne veze su sklone zbunjivanju. Trenutno su
dostupni dokazi uvelike ograniceni na studije slucaja, retrospektivne
analize ili presje¢ne studije, s HAARLEM studijom Smita i sur. pruzajuci
jedinu prospektivnu studiju kod muskaraca koji zlorabe androgen.
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U ovom ¢emo se tekstu dotaknuti zlouporabe androgena, posebice
izvan profesionalnih sportskih napora i dokazima za niz Stetnih
ucinaka koji se mogu pojaviti. lako se zlouporaba androgena javlja
kod Zena - znatno je rjeda te ¢emo se vise usredotociti na studije koje
ukljucuju muske sudionike.

Regulacija testosterona kod muskaraca

Regulacija testosterona kod muskaraca strogo je kontrolirana
negativnom povratnom spregom unutar osovine hipotalamus-
hipofiza-gonada (HPG). Unutar hipotalamusa, kispeptin potice
oslobadanje hormona koji oslobada gonadotropin (GnRH) koji djeluje
na prednju hipofizu smjestenu u bazimozga. Prednja hipofiza oslobada
dva hormona, luteiniziraju¢i hormon (LH) i hormon koji stimulira
folikule (FSH) koji zauzvrat djeluju unutar testisa. Kao odgovor na LH,
Leydigove stanice proizvode testosteron i manje koli¢ine estradiola.
Razine testosterona u testisima su visoko koncentrirane, oko 100
puta vece od cirkuliraju¢eg serumskog testosterona. FSH djeluje
na Sertolijeve stanice kako bi inducirao spermatogenezu, proces
koji se oslanja na visoke razine intratestikularnog testosterona koje
proizvode Leydigove stanice. Sertolijeve stanice takoder otpustaju
hormon inhibin B. Testosteron, estradiol i inhibin B zatim smanjuju
daljnje otpustanje GnRH, LH i FSH kroz negativnu povratnu spregu na
hipotalamus i hipofizu.

Testosteron i DHT djeluju na androgene receptore koji se distribuiraju
kroz tkiva u musko tijelo, ukljucujuci kosti, misi¢e, prostatu i
reproduktivni sustav. lako se ¢esto nazivaju anaboli¢ko-androgenim
steroidima, u stvarnosti se dva svojstva ovih lijekova ne mogu razdvojiti
i pojavljuju se istovremeno preko androgenog receptora. Estradiol
djeluje putem estrogenskih receptora (alfa i beta) koji se nalaze u
cijelom tijelu, uklju¢ujuci skeletne misi¢e, kosti, kardiovaskularni
sustav, mozak i Zljezdano tkivo dojke.

Lijekovi za poboljSanje izgleda i ucinka

Ucinke na izgradnju misica davanjem suprafizioloskih razina
egzogenog testosterona ili drugih androgena opisali su sportasi 1960-
ih; medutim, u to vrijeme to je snazno opovrgnuto meta-analizom
Americ¢kog fakulteta sportske medicine o uc¢incima androgena na
misi¢nu snagu. Znacajna studija Bhasina i sur. u 1990-ima, medutim,
pokazali su da suprafizioloske razine primijenjenog testosterona
povecavaju misiénu masu i snagu kod zdravih muskaraca. U novije
vrijeme Nielsen i sur. su pokazali da muskarci koji su prije zlorabili
androgene imaju trajno povisenu gustocu mionukleusa unatoc
prestanku uzimanja androgena. Androgeni, koji se obi¢no daju
intramuskularno (IM) ili oralno (PO), naj¢es¢i su lijekovi za poboljsanje
tjelesnog izgleda te sportske izvedbe(IPED). IM injekcije su na bazi
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ulja jer je testosteron lipofilan. Razvijene su strukturne modifikacije kako bi se promijenila farmakokinetika;
esterifikacija 17B-hidroksilne skupine ¢ini tvar topljivijom u lipidima ¢ime se smanjuje brzina kojom se
otpusta iz depoa. 17a-metilacija smanjuje jetreni metabolizam produzujudi vrijeme bioraspoloZivosti i
ineci je vise prikladnim za oralnu primjenu. Androgeni koji se zlorabe obi¢no su esteri testosterona,
17a-alkilirani androgeni ili izvedeni iz 19-nortestosterona. Nekoliko zlouporabljivih androgena

nema odobrenje za ljudsku upotrebu i stoga se ne mogu eticki odobriti za upotrebu u klini¢kim
ispitivanjima. Mnoge od tih tvari koje se zlorabe nabavljaju se na crnom trZistu preko izvora kojima

je tesko uci u trag, a procjenjuje se da 73% tih tvari ili ne sadrZi aktivni sastojak ili su krivotvorene.

Cesto koristeni androgeni: testosteron esteri 17a-alkilirani androgeni,
19-nortestosteronski derivati, testosteron enantat (Test E), testosteron cipionat
(Test C), testosteron propionat (Testoviron), sustanon fluoksimesteron
(Halotestin), metandienon (Dianabol), oksandrolon (Anavar), oksimetolon
(Anadrol), stanozolol (Winstrol), nandrolon dekanoat (Deca) trenbolon (Tren)

Androgeni se (lesto zlorabe u razlicitim reZimima’ s nedokazanom
pretpostavkom da se time moZe poboljsati anabolicki uc¢inak ili izbjedi stetni
ucinci. Koristena terminologija ¢esto moZe biti zastrasujuca ili zbunjujuca
za razumijevanje klinicara. Muskarci ce Cesto koristiti pristup, poznat u
biciklizmu, koji uklju¢uje razdoblje u ciklusu gdje se koriste androgeni, a
nakon toga slijedi period apstinencije (izvan ciklusa) i Cesto se ponavlja.
Duljine ciklusa znacajno variraju medu pojedincima, ali ¢esto se krecu

od 4 do 12 tjedana. Slaganje uklju¢uje kombinaciju androgena

pod pretpostavkom da ¢e kombinirani uc¢inak vise tvari biti veci

od samo jedne. Piramidiranje je eskalacija i deeskalacija doza
androgena na ponovljeni nacin tijekom vremena. Naposljetku,

sve veci broj muskaraca prihvaca brzi pristup, koji ukljucuje

kratko razdoblje koriStenja visokih doza androgena,

nakon ¢ega slijedi dulje razdoblje koristenja niskih doza

androgena. Medutim, vrijedno je napomenuti da ¢ak i

ova razdoblja koristenja niskih doza androgena i dalje

postizu suprafizioloske razine. Ovi rezimi nemaju

dokazanu mehanicku korist u sprjecavanju Stetnih

uc¢inaka zlouporabe androgena. U stvarnosti,

vrijeme oporavka isklju¢ivo je odredeno

vremenskim razdobljem od prestanka.
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SARM

Druga skupina spojeva koji su postali popularni kao IPED su selektivni
modulatori androgenih receptora (SARM). Cesto koristeni primjeri
ukljuc¢ujuenobosarm, ligandrolitestalone. Ove tvari,od kojih se mnoge
ne temelje na spoju spolnih steroida, razvijene su kao alternative
androgenima. SARM-ovi djeluju na androgene receptore ispoljavajudi
agonisticke ili antagonisticke ucinke unutar tkiva koje eksprimira
androgene receptore. U osnovi, SARM su androgeni i nema dokaza za
razlicite u¢inke u usporedbi s drugim androgenima. Primjena SARM-a
zdravim starijim muskarcima i zenama u postmenopauzi pokazala
je povecanje nemasne mase ovisno o dozi. Podvrgnuti su klinickim
ispitivanjima kao mogucnosti lije¢enja hipogonadizma, kaheksije i
osteoporoze; medutim, konstantno ih povezujemo sa zlouporabom
za poboljsanje tjelesnog izgleda i sportskih izvedbi. Njihove ucinke,
ukljucujuciione Stetne, tek treba u potpunostirazjasniti. Uzandrogene
¢e mnogi muskarci koristiti i druge pomocne lijekove za poboljsanje
izgleda ili performansi. Slicno androgenima, neki od njih imaju
anaboli¢ke ucinke poput ljudskog hormona rasta ili inzulina, dok drugi
imaju za cilj povecati metabolizam kako bi se smanjio udio masnog
dijela tijela, poput klenbuterola i hormona stitnjace. Koristenje drugih
nedopustenih tvari je uobicajeno medu muskarcima koji zlorabe
androgene. Vise od 50% muskaraca koji zlorabe androgene koriste i
alkohol, kanabis, kokain ili nikotin. Ove tvari mogu pogorsati stetne
ucinke uocene kod zlouporabe androgena.

Demografija i motivacija

Veliki dio rada na utvrdivanju karakteristika muskaraca koji zlorabe
androgene ukljucivao je upitnike o demografskim znacajkama i
obrascima upotrebe koje su sami popunjavali. Muskarci koji zlorabe
androgene cesto su u dobi od 21 do 35 godina; medutim, postoje
mnoga izvjes¢a o muskarcima mladima od 18, pa ¢ak i od 12
godina. Takoder, postoji sve vedi broj muskaraca u starijoj dobi koji
nastavljaju ili zapocinju sa zlouporabom androgena, ¢esto motivirani
Zeljom za odrZavanjem misi¢avosti i mladolikosti. Studije provedene
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Europi pokazuju da je bijelaca
muskaraca koji zlorabe androgene ¢ak 80% , a velika globalna meta-
analiza pokazala je znacajnu prevalenciju zlouporabe androgena
na Bliskom istoku (21,7 %). Nerazmjerno visoke stope zlouporabe
androgena prijavljene su u skupinama seksualnih manjina, kao $to su
homoseksualci i biseksualci. Jedna studija na 2733 homoseksualca i
biseksualaca izvijestila je o doZivotnoj prevalenciji od 5,2%.

Jedna americ¢ka studija od 233 sudionika izvijestila je da su poremecaji
ponasanja u djetinjstvu i zabrinutost oko slike tijela snazno povezani
s buducom zlouporabom androgena. Jednako tako kao i fizicko i
psihic¢ko zlostavljanje u djetinjstvu. Zlouporaba androgena takoder
je povezana s loSijim drustvenim situacijama, neadekvatnim
stanovanjem, meduljudskim nasiljem i kriminalom.
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Jedna od najvaznijih stvari koju treba uzeti u obzir je motivacija
pojedinca za zapocinjanje i nastavak zlouporabe androgena. U
studiji koju su proveli Bonnecaze i dr. na 2385 muskaraca, vise od
80% je prijavilo Zelju za poboljsanjem fizickog izgleda i dobivanjem
misica kao primarnu motivaciju. Sljedeci najpopularniji razlozi bili su
povecanje snage (50%) i problemi sa samopostovanjem (30%).

Muskarci Cesto prijavljuju strah od pogorsanja kvalitete Zivota. Misi¢na
masa ili izgled primarni su razlozi zasto se ne prestaje sa zlouporabom
androgena.

Zabrinjavajuce je da se 5-10% muskaraca osjecalo nesposobnim
prestati koristiti androgene zbog simptoma odvikavanja ili ovisnosti.
Procjenjuje se da do 30% muskaraca razvije sindrom ovisnosti. U
jednoj studiji, 65% muskaraca ponovno je zapocelo sa zlouporabom
androgena unutar 1 godine.

Jasno je da postoji znacajna heterogenost medu muskarcima koji
zlorabe androgene i da tipi¢ni korisnik ne postoji. Nedavni rad
Christiansena i sur. i Zahnow et al. je razvio klastere za karakterizaciju
razli¢itih i sli¢nih karakteristika obrazaca upotrebe androgena. One su
opcenito podijeljene u Cetiri skupine: (1) tip Zivis samo jednom (YOLO);
(2) tip sportasda; (3) vrsta blagostanja; i (4) stru¢ni tip. Te se skupine
razlikuju u motivaciji, zabrinutosti oko $tetnih ucinaka, stavu prema
riziku i znanju o zlouporabi androgena. Vazno je uzeti u obzir ove
razlicite skupine buduci da se zlouporaba androgena sada prosirila
izvan poboljsanja sportske izvedbe. Specifi¢ne, ciljane usluge mogu
se razviti za te razli¢ite populacije i njihove razlicite potrebe.

Stetni ucinci

Gotovo svi muskarci dozive barem jednu nuspojavu tijekom
zlouporabe androgena. Zlouporaba androgena povezana je s
trostrukim povecanjem smrtnosti. Prestanak zlouporabe androgena
treba poticati kod svih konzumenata. U stvarnosti, to moze biti tesko
za mnoge muskarce bilo u vezi s njihovim temeljnim motivima za
koriStenje, strahovima od prestanka ili simptomima koji se javljaju
nakon prestanka. Svi muskarci koji se odlu¢e na prestanak uzimanja
androgena trebali bi obaviti klinicki pregled iimati medicinsku povijest.
Povijest bolesti treba ukljucivati procjenu simptoma hipogonadizma
uz razmatranje mentalnog stanja pacijenta. Informacije o prirodi
zlouporabe androgena, uklju¢ujudi trajanje i koristena sredstva, mogu
pomodi u predvidanju vremenskog tijeka spontanog oporavka.
Tijekom tjelesnog pregleda mogu biti prisutne znacajke kao s$to
su atrofija testisa, trunkalne akne, strije na misi¢nim podrucjima,
androgena alopecija, ginekomastija ili periareolarni oZiljci koji ukazuju
na prethodnu operaciju ginekomastije. Osnovne laboratorijske
pretrage seruma treba provesti uzimajuéi u obzir moguce Stetne
ucinke.



Shankara-Narayana i sur. izvijestio je da se pokazalo da jedna smanjena
razina LH u serumu ispravno identificira zlouporabu androgena
u 89% sudionika studije, dok je negativna anamneza o drogama
snazan prediktor zlouporabe neandrogena kod muskaraca koji
nikada nisu koristili androgene. S isklju¢ivom upotrebom sintetskih
netestosteronskih androgena, razine testosterona u serumu cesto ¢e
biti potisnute.

Zdravstvene posljedice

Hipogonadizam i spolna disfunkcija, subfertilnost, atrofija testisa,
erektilna disfunkcija, hipogonadizam, neuropsihijatrijska tjelesna
dismorfija, poremecaji raspoloZenja, agresivnost, hipertenzija,
povisen sistolicki i dijastolicki krvni tlak, kardiovaskularni reverzibilni
poremedcaj ventrikularne funkcije, reverzibilno povecana masa
ventrikula, dislipidemija, niZi kolesterol lipoproteina visoke gustoce,
povecanje kolesterola lipoproteina niske gustoce, eritrocitoza, porast
hemoglobina i hematokrita, hepatotoksi¢nost povezana s oralnim
17a-alkiliranim androgenima, hipogonadizam i seksualna disfunkcija.

Dijagnoza muskog hipogonadizma zahtijeva kombinaciju niske
razine testosterona (uzetog ujutro nataste) sa simptomima koji su u
skladu s nedostatkom testosterona. Zlouporaba androgena rezultira
supresijom HPG osi kroz negativnu povratnu spregu na oslobadanje
GnRH iz hipotalamusa i gonadotropina iz hipofize. Muskarci ¢e se
obi¢no javljati klinicarima nakon prestanka uzimanja androgena sa
simptomima hipogonadizma, uklju¢ujuci smanjeni libido, erektilnu
disfunkciju (ED) i neplodnost.

Procjenjuje se da muskarci koji zlorabe androgene imaju dva puta veci
rizik od neplodnosti u usporedbi s onima koji ne koriste androgene.
Seminiferalni tubuli u testisima, odgovorni za spermatogenezu, ¢ine
dvije tre¢ine volumena testisa. Atrofija testisa nastaje zbog supresije
spermatogeneze. Kanayama i sur. i Rasmussen et al. izvijestili su da
je prethodna zlouporaba androgena bila povezana sa znacajno
smanjenim  volumenom testisa u usporedbi s neupotrebom,
s obrnutim odnosom izmedu godina zlouporabe androgena i
volumena testisa. Drugi su izvijestili da se volumen testisa poboljsava
s prestankom uzimanja androgena.

Kod nekih muskaraca Zelja za povecanjem libida je motivacija za
zlouporabu androgena. Za druge, neoc¢ekivani porast libida tijekom
Zlouporabe androgena pozitivan je ucinak i moZe djelovati kao
motivator za kontinuiranu ili ponovnu upotrebu. ED ili gubitak libida
Cesto se javlja nakon prestanka androgena; jedna je studija objavila
da je 27% muskaraca imalo novi ED, a 57% je imalo novi smanjeni
libido nakon prestanka. Unato¢ primjerenoj nadomjesnoj terapiji
testosteronom (TRT), 2 od 24 muskaraca nije uspjelo vratiti normalnu
erektilnu funkciju ili libido, $to sugerira da ovi simptomi moZda nisu
potpuno ovisni o testosteronu. Rasmussen et al. pokazao je da su
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muskarci koji su ranije zlorabili androgene imali ve¢u ucestalost ED-a
(27,3%) i gubitka libida (40,1%) u usporedbi s onima koji ih trenutacno
koriste ili ih nisu koristili. Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji
pokazalo je da je 57% muskaraca doZivjelo smanjenu seksualnu Zelju
nakon prestanka uzimanja androgena.

U muskaraca koji su se sami javljali klinici za lije¢enje seksualne
disfunkcije ili neplodnosti, najmanje 3 mjeseca nakon zlouporabe
androgena 90% njih je imalo nisku razinu testosterona. Kanayama et
al. izvijestili su o nizim ukupnim razinama testosterona kod muskaraca
koji su prethodno zlorabili androgene u usporedbi s onima koji ih nisu
koristili. Poznato je da zlouporaba androgena sniZava razine spolnog
hormona (SHBG) i oporavak na normalne razine moze biti dugotrajan
ili nepotpun kod muskaraca s povijes¢u zlouporabe androgena, sto
rezultira niZim razinama ukupnog testosterona u serumu.

sijecan;j - prosinac 2025.
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Zadani pristup lijec¢enju hipogonadizma nakon zlouporabe androgena
sastoji se od budnog ¢ekanja da se vidi hoce li doc¢i do spontanog
oporavka HPG osi. Literatura podupire da ¢e se kod vec¢ine muskaraca
spontani oporavak razine endogenog testosterona i spermatogeneze
dogoditi s prestankom uzimanja androgena. Ovo je pristup koji ¢esto
poti¢u endokrinolozi. Shankara-Narayana je procijenila da je prosje¢no
vrijeme do oporavka za LH bilo 10,7 mjeseci, 19,6 mjeseci za FSHi 10,4
mjeseca za koncentraciju sperme na temelju prosje¢nih vrijednosti za
zdrave kontrolne skupine.

Mnogi muskarci uzimaju skupinu lijekova koji su kolokvijalno poznati
kao terapija nakon ciklusa (PCT), s nedokazanim ciljem obnavljanja
endogene proizvodnje testosterona nakon prestanka zlouporabe
androgena. PCT je nemedicinski izraz koji se koristi za opisivanje
heterogene skupine tvari bez recepta u razlicitim rezimima. Cesto
koristeni rezim je “Scallyjev protokol” koji se cesto citira i potice
na internetskim forumima usmjerenim na muskarce koji zlorabe
androgene. To obi¢no uklju¢uje 2500 IU humanog korionskog
gonadotropina (hCG) svaki drugi dan tijekom 2 tjedna, 50 mg
klomifena dva puta dnevno tijekom 30 dana i 20 mg tamoksifena
dnevno tijekom 45 dana. Niti ovaj rezim, niti bilo koji drugi PCT rezim
nije proucavan kao dio robusnog randomiziranog kontroliranog
ispitivanja. Ovi se lijekovi obi¢no koriste u lijecenju muskaraca s
neplodnoscu i/ili hipogonadizmom koji nije povezan sa zlouporabom
androgena, kao $to je hipogonadotropni hipogonadizam. hCG
djeluje kao analog LH hormona koji stimulira endogenu proizvodnju
testosterona u Leydigovim stanicama i dovodi do porasta u razinama
testosterona u serumu i intratestikularnom testosteronu. Selektivni
modulatori estrogenskih receptora (SERM) i inhibitori aromataze
(A) neizravno stimuliraju izlucivanje testosterona inhibiranjem
estrogenske povratne sprege na oslobadanje GnRH iz hipotalamusa
i izlu¢ivanje gonadotropina iz hipofize. Jedna stvar koja nije dokazana
je rezultiraju li ovi lijekovi trajnom endogenom proizvodnjom
testosterona kada se prestanu uzimati. Takoder je moguce zamisliti da
bi uporaba ovih lijekova mogla produljiti oporavak od hipogonadizma
nastalog zbog zlouporabe androgena.

Ginekomastija

Ginekomastija je povecanje Zljezdanog tkiva dojke kod muskaraca i
javlja se zbog smanjenja omjera androgena i estrogena. Uznemirujudi
je simptom koji se moZe vidjeti tijekom aktivne zlouporabe androgena
i prestanka, s prijavlienom prevalencijom do 52%. To se moze
dogoditi tijekom zlouporabe androgena, osobito s tvarima koje su
osjetljive na aromatizaciju u estradiol. Smit i sur. izvijestili su o porastu
ginekomastije sa 7% na 19% na kraju ciklusa androgena, sa znacajnim
porastom razine 17-3-estradiola s 85 na 350 pmol/L tijekom upotrebe
androgena. Muskarci koji zlorabe androgene ¢esto ¢e se sami lijeciti
s Als ili SERMs kako bi se smanijio rizik od ginekomastije iako su
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ispitivanja jos uvijek u tijeku kako bi se utvrdila potencijalna korist.
SERM-ovi mogu biti povezani s gubitkom libida i tromboembolijom.

Neuropsihijatrijski problemi

Vjerojatno postoji dvosmjerna veza izmedu zlouporabe androgena
i psihopatije. Ve¢ postojece stanje mentalnog zdravlja moze biti
faktor rizika za zlouporabu androgena ili zlouporaba androgena
moze izazvati de novo psihijatrijske simptome. Tjelesna ili misi¢na
dismorfija je psihijatrijsko stanje u kojem pojedinac svoje tijelo
smatra nedovoljno misi¢avim, unato¢ objektivnim dokazima koji
govore suprotno. Muskarci s tjelesnom dismorfijom imaju vece
stope zlouporabe androgena u usporedbi s muskarcima bez tjelesne
dismorfije, a zabrinutost oko vlastite slike tijekom adolescentskih
godina glavni je faktor rizika za buduc¢u zlouporabu androgena.

Prvo, suprafizioloska primjena androgena ima izravan ucinak na
ponasanje muskaraca. Su je proveo dvostruko slijepo, placebom
kontrolirano unakrsno ispitivanje primjenom niske i visoke doze
metiltestosterona (MT) tijekom 3 dana. Tijekom primjene, sudionici
su prijavili euforiju, povecanu energiju i povecano seksualno
uzbudenje. Jedan ispitanik je tijekom studije doZivio akutnu
manicnu epizodu. Ovi su nalazi bili znacajniji tijekom visokih doza
MT-a. Ovi su nalazi ponovljeni u sli¢noj studiji koja je primjenjivala
MT, koja je izvijestila o znacajnoj povezanosti s promjenama u
ukupnom testosteronu i promjenama u kognitivnim simptomima
(zaboravnost, rastresenost), ali nasuprot tome, nema promjena u
energiji, seksualnom uzbudenju, ljutnji ili razdraZljivosti. Promjene u
agresiji povezane su s promjenama u razinama tiroksina u plazmi koje
su se smanjile tijekom primjene visokih doza MT. Kona¢no, Daly et.
al. davao je MT i ispitao cerebrospinalnu tekuc¢inu (CSF) i promjene
u ponasanju kod 17 zdravih muskaraca. Razine 5-hidroksiindooctene
kiseline, metabolita serotonina, bile su znacajno vise nakon primjene
MT i to je bilo povezano s povecanjem energije i seksualnog
uzbudenja i smanjenom potrebom za spavanje. Promjene u drugim
simptomima ponasanja nisu bile povezane s promjenama u likvoru.
lako ove studije ukazuju na neke neuropsihijatrijske promjene tijekom
primjene visokih doza androgena, druge studije nisu otkrile znacajne
promjene u ponasanju tijekom suprafizioloske primjene testosterona
kod zdravih muskaraca. Takoder je vrijedno napomenuti da muskarci
koji zlorabe androgene koriste ih u mnogo vec¢im dozama od onih
koje su koristene u ovim studijama i to kroz dulje razdoblje. Studije su
takoder usporedivale muskarce koji zlorabe androgene s muskarcima
koji to ne cine. Pope je izvijestio da je 23% muskaraca koji zlorabe
androgene imalo veliki poremecaj raspolozenja u usporedbi sa
6% muskaraca koji nisu. To ukljucuje veliku depresiju, hipomaniju i
maniju. Druga studija istih autora izvijestila je da 22% i 12% korisnika
androgena pokazuje afektivne i psihoti¢ne simptome, respektivno.
U studiji koju su proveli Piatkowski i sur., intervjuirani sudionici su



izjavili da trenbolon, androgen koji se obi¢no koristi u injekcijama, ima
izrazenije psiholoske simptome - ucinke kao $to su agresija, kognitivni
deficiti i nasilje u usporedbi s drugim androgenima.

Ovi psiholoski ucinci mogu biti povezani s promjenama unutar
limbickog sustava. Pokazalo se da amigdala, uklju¢ena u obradu
emocionalnih odgovora kao $to su tjeskoba i agresija, ima znacajne
razlike u veli¢inii povezanosti na funkcionalnoj magnetskoj rezonanciji
(MRI) kod muskaraca koji su zlorabili androgene najmanje 2 godine,
u usporedbi s muskarcima koji nisu. U Stakora kojima su davani
testosteron cipionat i nandrolon dekanoat utvrdeno je znacajno
smanjenje gusto¢e neurona unutar podrucja lokusa koeruleusa,
povezano s neuropsihijatrijskim i neurodegenerativnim stanjima. Za
razliku od mnogih drugih Stetnih u¢inaka vidljivih tijekom zlouporabe
androgena, psihijatrijski simptomi mogu se pojaviti u pocetku ili se
¢ak pogorsati tijekom prestanka uzimanja androgena. U jednom
istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji loSe raspoloZenje prijavilo
je 73% (223/306) muskaraca nakon prestanka zlouporabe androgena.
Lindgvist Bagge et al. izvijestili su o viSim stopama psihijatrijskih
dijagnoza kod vrhunskih sportasa koji su prije zlorabili androgene
u usporedbi sa sportasima koji ih nisu koristili, i to 30 godina nakon
sto su bili vrhunski sportasi. To je primarno bila depresija i tjeskoba
i vise je muskaraca trazilo stru¢nu ekspertizu za ta stanja. Vrijedno je
napomenuti da je ova studija ispitivala samo zlouporabu androgena
tijekom njihove vrhunske sportske karijere i nije uzela u obzir da
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su muskarci mozda nastavili s upotrebom androgena u kasnijem
Zivotu. Jedna danska studija otkrila je da se lijecenje anksioliticima,
antipsihoticima i antidepresivima znacajno povecalo kod muskaraca
koji su bili pozitivni na androgene. Druge studije takoder su izvijestile
0 povecanim stopama depresije kod muskaraca s prethodnom
anamnezom iz koje je vidljiva upotreba androgena.

Jedan od najzabrinjavajucih psihijatrijskih simptoma je suicidalnost.
Zabiljezeno je da su suicidalne ideje i smrtni slucajevi povezani
sa samoubojstvom vedi kod muskaraca koji zlorabe androgene u
usporedbi s onima koji ih ne koriste. Jedna Svedska populacijska
studija izvijestila je da smrtnost povezana sa samoubojstvom iznosi
22% medu muskarcima koji zlorabe androgene. U 30-godisnjoj studiji
pracenja vrhunskih muskih sportasa, smrtnost od samoubojstva bila
je dva do cetiri puta veca u dobi od 30 - 50 godina u usporedbi s
op¢om populacijom. lako se procjenjuje da je oko petina elitnih
sportasa vjerojatno zlorabila androgene, prerano je pretpostaviti
uzro¢nu povezanost i ne uzeti u obzir druge ¢imbenike kao $to su
zlouporaba drugih tvari ili ve¢ postojeci psihijatrijski poremedcaji -
bolesti kao $to je depresija.

Hipertenzija

Hipertenzija je glavni ¢imbenik rizika za kardiovaskularne bolesti
i ostecenja kao Sto su nefropatija i retinopatija. Nadoknada
testosterona kod hipogonadalnih sredovje¢nih muskaraca ima
minimalan uc¢inak na krvni tlak sa srednjim sistolickim porastom od
0,3 mmHg. Brojne presje¢ne studije izvijestile su o povecanju krvnog
tlaka kod muskaraca koji zlorabe androgene. Abdullah i dr. su prijavili
visi sistolicki, ali ne i dijastolicki krvni tlak kod muskaraca koji su ranije
ili trenutno zlorabili androgene u usporedbi s kontrolnom skupinom
(141 mmHg + 17, naspram 133 mmHg =+ 11). Nije bilo znacajnih
razlika u sistolickom krvnom tlaku izmedu sadasnjih i bivsih korisnika
koji su imali srednje vrijeme od prestanka 3,75 godina (raspon 1-25
godina), $to sugerira da se povecanje krvnog tlaka tijekom zlouporabe
androgena ne rjesava prestankom. Rasmussen et al. sli¢no su izvijestili
da su 24-satni sistolicki krvni tlakovi visi kod muskaraca koji trenutno
zlorabe androgene u usporedbi s kontrolnom skupinom. Dijastolicki i
srednji arterijski tlak nisu se razlikovali. Kona¢no, Smit et al. izvijestili su
0 povecanju sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka od 6,87 odnosno
3,17 mmHg tijekom razdoblja zlouporabe androgena, pri ¢emu je
tre¢ina muskaraca imala sistolicki krvni tlak iznad 140 mmHg. To se
vratilo na pocetnu vrijednost 3 mjeseca nakon prestanka androgena,
sugerirajuci reverzibilnost. Medutim, Stetni uc¢inci na krvni tlak nisu
uoceni u svim studijama.

Uz ucinke zlouporabe androgena na krvni tlak, drugi IPED-ovi takoder
mogu pridonijeti hipertenziji, poput beta-agonista i hormona
rasta kroz vazokonstrikciju odnosno zadrzavanje tekucine. Druge
zlouporabe dopinga/ droga, poput kokaina i metamfetamina, koje se
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mogu koristiti istodobno, takoder su povezane s hipertenzijom. Kod
mjerenja krvnog tlaka u ovoj skupini vazno je uzeti u obzir veli¢inu
manZete. Netona veli¢ina manZete ¢esto moze precijeniti krvni tlak
kod muskaraca koji zlorabe androgene, a koji esto imaju velik opseg
ruke. lako postoje dokazi da je zlouporaba androgena povezana
s povisenjem krvnog tlaka, treba uzeti u obzir sekundarne uzroke
hipertenzije. U odsutnosti prestanka ili s perzistentnom hipertenzijom
unatoc prestanku, to treba tretirati kao esencijalnu hipertenziju.

<mn> KARDIOVASKULARNE BOLESTI

Zlouporaba androgena povezana je s dvostrukim do trostrukim
povecanjem kardiovaskularnih bolesti. Ovo povecéanje prvenstveno je
vidljivo u sr¢anim bolestima kao sto je hipertrofi¢cna kardiomiopatija.
U pregledu 19 smrtnih slucajeva povezanih sa zlouporabom
androgena, 14 je imalo dokaze sr¢ane hipertrofije. Nekoliko studija
presjeka procijenilo je negativan ucinak zlouporabe androgena na
rad srca. Prvo, Rasmussen et al. izvijestio je da je srednje globalno
longitudinalno naprezanje lijeve klijetke oslabljeno kod muskaraca s
povijes¢u trenutne ili prethodne zlouporabe androgena u usporedbi
s nekorisnicima. Trenutna zlouporaba androgena bila je povezana
s hipertrofijom miokarda lijeve klijetke, dijastolickom disfunkcijom
i smanjenom ejekcijskom frakcijom (koli¢ina krvi koju srce pumpa
svaki put kada otkuca) lijeve klijetke (LVEF); 56% onih koji trenutno
Zlorabe androgene imalo je LVEF <52%. Ovi nalazi nisu bili povezani
s trajanjem zlouporabe androgena ili vremenskim trajanjem
od prestanka androgena. Slicno tome, zlouporaba androgena
povezana je sa smanjenim LVEF-om, vecom brzinom otkucaja srca u
mirovanju, smanjenim uzduznim naprezanjem, povec¢anjem debljine
interventrikularnog septuma i straznje stijenke te povecanom
masom lijeve klijetke. Prospektivna studija je pokazala potpunu
reverzibilnost i normalizaciju mase lijeve klijetke, krutosti lijeve klijetke
i LVEF-a u pojedinaca nakon prestanka ciklusa androgena. Muskarci s
trenutnom ili prethodnom povije$¢u zlouporabe androgena takoder
su pokazali znacajno vedi volumen koronarnog plaka i postojala je
snazna povezanost s trajanjem zlouporabe androgena tijekom Zivota,
koronarnom patologijom i infarktom miokarda.

Dislipidemija

Promjene u metabolizmu lipida klju¢ni su faktor rizika za
kardiovaskularne bolesti. Visoke razine kolesterola lipoproteina niske
gustoce (LDL) i niske razine kolesterola lipoproteina visoke gustoce
(HDL) povezane su s povecanim kardiovaskularnim rizikom. Shankara-
Narayana i sur. pokazali su da trenutni korisnici androgena imaju
znacajno nize razine HDL kolesterola i vise trigliceride u serumu u
usporedbi s onima koji ih ne koriste. Bivsi korisnici i oni koji to nisu
bili nikada nisu pokazali razliku u parametrima lipida, $to ukazuje na
potpunu reverzibilnost. Prospektivna studija Smita i sur. pokazala je
niz promjena u parametrima lipida tijekom zlouporabe androgena
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(medijan trajanja upotrebe 13 tjedana). Doslo je do znacajnih
povecanja LDL kolesterola od 0,45 mmol/L i ApoB od 18,2 mg/dL.
Koristenje oralnih androgena povezano je s vecim povecanjem LDL
kolesterola i ApoB u usporedbi s neoralnim koristenjem. Prosjecna
vrijednost HDL kolesterola smanjila se za 040 mmol/L, a ApoAl
smanjio se za 36,6 mg/dL. Takoder je primije¢en mali, ali znacajan
porast razine triglicerida.

Negativan u¢inak oralnih androgena na metabolizam lipida takoder
je pokazao Thompson.

Eritrocitoza

Eritrocitoza ili policitemija je povecanje razine hemoglobina ili
hematokrita u krvi. Eritrocitoza je povezana s povecanim rizikom
od tromboze zbog povecane viskoznosti krvi. Testosteron stimulira
eritropoezu, a suprafizioloske doze testosterona, kao $to se dogada
kod zlouporabe androgena, mogu rezultirati znac¢ajno povisenim
razinama hemoglobina. Cakikod muskaraca koji primaju nadomjestak
testosterona za hipogonadizam moze doci do eritrocitoze. Pokazalo se
da je ucinak testosterona na eritrocitozu izrazeniji kako muskarci stare.
Smitisur.izvijestilisuosrednjem porastuhemoglobinaihematokritaod
0,33 mmol/L, odnosno 0,03 L/L, tijekom zlouporabe androgena. Jedna
tre¢ina sudionika studije imala je razinu hematokrita iznad normalnog
raspona. U ovoj studiji, 3 mjeseca nakon prestanka androgena, razine
hemoglobina i hematokrita vratile su se na pocetnu vrijednost, sto
ukazuje na potpunu reverzibilnost. Zlouporaba androgena povezana
je s prokoagulacijskim stanjem i trombozom. Suprafizioloske doze
androgena povezane su s povecanim koncentracijama u plazmi
glavnih inhibitora koagulacije (aktivnost antitrombina; aktivnost
proteina C; antigen slobodnog proteina S; antigen inhibitora puta
tkivnog faktora (TFPI), fibrinogena i plazminogena, uz smanjenu
fibrinoliticku aktivnost. Povisene koncentracije inhibitora plazmina
vidljive su kod muskaraca koji su prije zlorabili androgene, $to sugerira
da dugotrajno protromboticko stanje moZe trajati unato¢ prestanku.
Opasnosti povezane s eritrocitozom i trombozom sa zlouporabom
androgena povezane su s izvjes¢ima o slucajevima infarkta miokarda
i mozdanih udara.

Hepatotoksi¢nost

Hepatotoksi¢nost se moze ocitovati u povisenju jetrenih enzima,
ukljucujudi alanin transaminazu (ALT) i aspartat transaminazu (AST);
medutim, povisenja jetrenih enzima mogu biti prisutna i nakon
vjeZbanja. U studiji na 15 mladih i zdravih muskaraca razine AST i
ALT bile su jo$ uvijek znacajno povecane u usporedbi s razinama
prije viezbanja. Bilirubin i gama-glutamil transferaza (GGT) se ne
povecavaju vjezbanjem, tako da bi povisenje ovih serumskih markera
trebalo povecati sumnju na bolest jetra. Smit i sur. izvijestio je da su



tijekom zlouporabe androgena razine ALT i AST znacajno porasle,
ali su se vratile na pocetnu vrijednost tri mjeseca nakon prestanka.
Razine kreatinin kinaze istodobno su porasle tijekom tog vremena
bez povecanja bilirubina i GGT-3, 5to ukazuje na misi¢no stanje nakon
vjeZbanja, a ne prave hepatotoksi¢nosti. Dodatno, Shankara-Narayana
etal.nisu pokazalirazliku ujetrenim transaminazamaizmedu sadasnjih,
proslih ili onih koji ne zlorabe androgene. Oralni androgeni imaju vecu
povezanost s hepatotoksi¢nos¢u u usporedbi s androgenima koji se
daju injekcijom zbog njihove povecane bioraspolozivosti i smanjene
razgradnje u jetri. To se dogada zbog supstitucije 17a-alkilne skupine.
PredloZeni mehanizmi hepatotoksi¢nosti izazvane androgenima
povezani su s oksidativnim stresom unutar jetrenih stanica. Kroz
aktivaciju androgenih receptora, povecane koncentracije reaktivnih
kisikovih vrsta rezultiraju mitohondrijskom degeneracijom. Za
lijecenje ovog problema, neki antioksidansi mogu ograniciti opseg
hepatotoksi¢nosti uzrokovane zlouporabom androgena; medutim,
potrebna su daljnja istraZivanja prije nego $to se ovo moze utvrditi kao
korisna terapija. Broj, vrsta i doza koristenih androgena takoder mogu
pridonijeti riziku od hepatotoksi¢nosti. Noviji, ali sve ¢eSce koristeni
SARM-ovi takoder su povezani s kolestazom i lijekovima -izazvana
ozljeda jetra, za koju se pokazalo da se rjeSava prestankom, kao i svi
sintetski androgeni. Druge patologije jetra, poput kolestaze, benignih
i malignih lezija jetre (hepatocelularni karcinom) i peliosis hepatis,
povezane su sa zlouporabom androgena; medutim, oni su uglavnom
ograni¢eni na mali broj slucajeva i, stoga, uzrotna povezanost nije u
potpunosti utvrdena.

Akne

Akne vulgaris je uobicajeno dermatolosko stanje. Androgeni receptori
nalaze se u izobilju u lojnim Zlijezdama i zZlouporaba androgena moze
rezultirati hipertrofijom lojnih Zlijezda i povecanom proizvodnjom
sebuma. Prevalencija akni tijekom zlouporabe androgena moze biti
¢ak 50%. U usporedbi s kontrolnom skupinom iste dobi, muskarci
koji su zlorabili androgene imali su tri puta vecu vjerojatnost
dijagnosticiranja i lije¢enja dermatoloskih stanja. To su najcesce bili
topikalni i sistemski tretmani za akne, ali i tretmani za dermatoloske
infekcije.

Virusi i infekcije koje se
prenose krvlju

Podaci iz Ujedinjenog Kraljevstva procjenjuju da 85% muskaraca
koristi IPED u obliku injekcija. Poznato je da su ljudi koji injektiraju
doping/droge izloZeni riziku od virusa koji se prenose krvlju (BBV) kao
$to su HIV i hepatitis B i C. Hope et al. izvijestili su o prevalenciji HIV-a
od 1,5% kod muskaraca koji ubrizgavaju IPED, to je sli¢na stopa kao
medu injektorima psihoaktivnih tvari, ali visa nego u op¢oj populaciji.
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Glavni antigen hepatitisa B (anti-HBc) viden je u 9%, a hepatitis C (anti
-HCV) u 5%, $to je nize od stope medu onima koji injektiraju druge
psihoaktivne tvari, ali vise od opce populacije.

Osim BBV-a, uporaba injektibilnih androgena povecava rizik od
ostecenja na mjestu injekcije i bakterijskih ili gljivi¢nih infekcija. Rijetko
je upotreba injektibilnih androgena bila povezana s kompartment
sindromom (sindrom misi¢nih odjeljaka je reperfuzijski poremecaj
izazvan ishemijskim otokom misi¢a, zatvorenih u gustom fascijalnom
omotacu (najces¢e kod podlaktice, potkoljenice i butine). Kao
posljedica otoka raste subfascijalni (intrakompartmentski) pritisak,
sto dovodi do narusavanja mikrocirkulacije u misi¢ima i porasta
ishemijskog otoka koji napreduje do gangrene na udovima), hitnim
kirurSkim zahvatom zbog povecanog pritiska u osteofascijalnom
kompartmentu ili rupturom tetive, osobito u gornjem udu.

Zakljucak

Zlouporaba androgena sve je veca briga za javno zdravlje u cijelom
svijetu, sa sve vec¢im brojem muskaraca koji ih koriste kako bi postigli
tjelesni izgled koje drustvo smatra vaznim. Studije koje ukljucuju
muskarce koji zlorabe androgene su pune poteskoca. Obi¢no postoji
nepovjerenje izmedu muskaraca i zdravstvenih radnika ili istraZivaca.
Muskarci koji zlorabe androgene lose ocjenjuju znanje lije¢nika te
izrazavaju nevoljkost u traZzenju medicinskih usluga, radije trazedi
savjet od kolega. Ovaj se savjet moze temeljiti na anegdotskim ili
pseudoznanstvenim dokazima. Postoji sve veca upotreba TRT-a kao
supstitucijske terapije nakon zlouporabe androgena, slicno onoj koja
se koristi u sindromu ustezanja od opioida. Oralni metadon se koristi
kao supstitucijska terapija kod ovisnosti o opioidima kako bi se osobni
i drustveni utjecaj zlouporabe opijata sveo na minimum. Za razliku
od odvikavanja od opioida, odvikavanje od zlouporabe androgena
nije opasno po zivot. Ciljevi zZlouporabe androgena su stoga razliciti i
trebali bi se usredotociti na povlacenje i prestanak, a ne na supstituciju.
Ovi problemi, uz trenuta¢no ograni¢enu bazu znanstvenih dokaza
kod muskaraca koji zlorabe androgene mogu rezultirati potesko¢ama
U uvjeravanju muskaraca da se podvrgnu tretmanima koji se temelje
na prestanku pusenja, a multidisciplinarna istraZivanja koja su u tijeku
klju¢na su za rjeSavanje toga.

Izvor: The New York Acafemy of Scienses

sijecan;j - prosinac 2025.


https://sh.wikipedia.org/wiki/Ishemija
https://sh.wikipedia.org/wiki/Edem
https://sh.wikipedia.org/wiki/Mi%C5%A1i%C4%87no_tkivo
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Fascija&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Podlaktica&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Potkolenica&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Butina&action=edit&redlink=1
https://sh.wikipedia.org/wiki/Edem
https://sh.wikipedia.org/wiki/Pritisak
https://sh.wikipedia.org/wiki/Mikrocirkulacija
https://sh.wikipedia.org/wiki/Ishemija
https://sh.wikipedia.org/wiki/Gangrena

INTIMNI TRENUTAK - POZITIVAN TEST

Slucaj

ligandrolom

Prijenos dopinga tijekom intimnih trenutaka moze dovesti do negativnog analitickog nalaza

Pise Vesna Barisi¢

Selektivni  modulatori androgenih receptora (SARMs) nova su
klasa tvari koje imaju slicna svojstva kao anabolicki steroidi, ali s
izrazito smanjenim androgenim svojstvima. Kako SARMs moze
biti zloupotrebljavan za poboljSanje sportske izvedbe zbog svojih
anabolickih svojstava i sposobnosti stimulacije androgenih receptora
u misi¢ima i kostima, Svjetska antidopinska agencija (WADA) ih je
2008. godine zabranila u svim okolnostima prema odjeljku S1.2
Popisa zabranjenih sredstava. Ligandrol je jedan od popularnijih
SARMs-a. Akreditirani WADA-in laboratorij identificirao je u urinu
jedne sportasice bishidroksy-ligandrol, glavni metabolit ligandrola, u
koncentracijama priblizno 90 pg/mL (uzorak A) i 200 pg/mL (uzorak
B). Sportasica je osporila prekrsaj antidopinskih pravila i zatraZila test
kose radi dokumentiranja moguce slucajne izloZenosti. Otprilike
7 tjedana nakon prikupljanja urina, uzet je uzorak kose (smede
boje, duljine vece od 20 cm) podijeljen u 6 segmenata od po 1 cm.
Ligandrol je testiran tekucinskom kromatografijjom u kombinaciji s
tandemskom masenom spektrometrijom nakon alkalne inkubacije
i ekstrakcije. S granicom kvantifikacije od 1 pg/mg, ligandrol nije
identificiran. Cini se da sportasica nije znala da njezin suprug uzima
ovu farmakolosku tvar, 5to je potvrdeno njegovim testiranjem kose
(ligandrol u koncentracijama 7 i 8 pg/mg u dva segmenta od po
2,5 cm). Sportski arbitrazni sud prihvatio je objasnjenje sportasice
da je bila izloZzena ligandrolu putem razmjene tjelesnih tekucina sa
suprugom i ukinuo joj priviremenu suspenziju. Ovaj slu¢aj pokazuje
da je prijenos zabranjenih tvari izmedu dviju osoba moguc tijekom
intimnih trenutaka.

Selektivni modulatori androgenih receptora (SARMs) imaju slicna
svojstva kao anabolicki steroidi, ali s izrazito smanjenim androgenim
svojstvima. Upravo ta cinjenica ¢ini SARMs zanimljivima jer ne
izazivaju klasi¢ne steroidne nuspojave kao $to su oStecenje jetra,
virilizacija, akne, povecanje grudi, produbljivanje glasa ili smanjenje
testisa. Ve¢ oko deset godina SARMs se istrazuje u terapijskom
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ljecenju nekih bolesti, uklju¢uju¢i osteoporozu, hipogonadizam
ili misi¢ne bolesti poput misi¢ne distrofije, no do sada nijedan nije
odobren. Razlog tomu je razvoj bolesti jetra uzrokovanih ponovnom
uporabom SARMs-a. U kategoriji,ostali anaboli¢ki agensi” pod klasom
S1.2 Popisa zabranjenih sredstava spadaju i klenbuterol, raktopamid
te zilpaterol, koji su promotori rasta kod zivotinja. Medu SARMs-
ima najcesce prijavljene tvari su ostarin i ligandrol. Podaci WADA-e
pokazuju da je ucestalost negativnih analitickih nalaza (AAF) zbog
SARMs-a izmedu 2 i 5 %, dok je ucestalost nalaza koji se odnose na
ligandrol znacajna u posljednjim godinama . Ligandrol, poznat i kao
LGD-4033 ili Anabolikum (rjede VK5211), razvila je ameri¢ka tvrtka
Ligand Pharmaceuticals. Godine 2018. zavrseno je klini¢ko ispitivanje
ligandrola te se on primjenjuje kod osoba starijih od 65 godina koje se
oporavljaju od prijeloma kuka.

U to je vrijeme davan oralno u dozama od 0,5 do 2 mg dnevno.
lako nije objavljena nijedna klinicka studija o ligandrolu i njegovim
anaboli¢kim svojstvima kod ljudi, dnevne doze se prema internetskim
forumima korisnika krec¢u od 5 do 20 mg. Proizvod je dostupan putem
internetskih prodavaca na mnogim web stranicama. U studiji Basaria
i sur. navodi se da LGD-4033 ima produZeni poluvijek eliminacije
(24-36 sati) i linearnu farmakokinetiku. U toj studiji primijecen je
proporcionalan porast koncentracije LGD-4033 na dan 1. i dan 21.
nakon ponovnog dnevnog uzimanja doza od 0,1 do 1 mg tijekom 21
dana. Koncentracije LGD-4033 u serumu bile su gotovo tri puta vece
nadan 21. nego na dan 1. §to odraZava akumulaciju nakon visestrukih
doza. Metabolizam ligandrola prouc¢avan je in vitro i identificirano je
nekoliko metabolita, pri ¢emu su metabolicke modifikacije ukljucivale
hidroksilaciju u kombinaciji s keto-formacijom ili cijepanjem
pirolidinskog prstena, hidroksilaciju i metilaciju te dihidroksilaciju.
U studiji izlucivanja kod ljudi, nakon primjene dodatka LGD-4033 za
koji se pretpostavlja da sadrzi 10 mg aktivne tvari, analiza uzoraka
pokazala je da su dva izomera dihidroksiliranog metabolita bili glavni



ciljani metaboliti. U urinu se izvorna tvar izlu¢uje nakon 3,5 dana
(granica detekcije metode nije navedena). Vrijeme eliminacije oba
dihidroksilirana metabolita pokazalo je da se prvi izomer detektira
do 10 dana, dok se drugi izomer izlu¢uje i do 21 dan. Kasnije su
Thevis i sur. potvrdili vaznost ciljanja dihidroksiliranih metabolita
tijekom dopinske kontrole. Nedavno je objavljeno da se cak i pri
vrlo niskim dozama (1, 10 ili 50 pg) LGD-4033 i njegovi metaboliti
mogu detektirati u urinu i nakon nekoliko dana. Ova je studija bila
usmjerena na procjenu moguce kontaminacije zbog konzumacije
kontaminiranih dodataka prehrani. U sportu, kontaminirani dodaci
mogu dovesti do negativnih analitickih nalaza $to je situacija koja
je uvijek tesko dokaziva. Medutim, kontaminacija dodataka nije
jedini scenarij za kontaminaciju. Kao i opca populacija, i amaterski
i profesionalni sportasi mogu biti izloZzeni specificnim lijekovima
putem okolisnih ¢imbenika. To su Thevis i sur. naznacili pod
konceptom “atletski ekposom”. Dio ove situacije posljedica je razvoja
vrlo osjetljivih instrumenata koji se mogu povezati s ultra specificnim
detektorima, poput visoko rezolucijske masene spektrometrije.
Laboratoriji sada mogu mijeriti lijekove u urinu na razini pikograma
po mililitru s odgovaraju¢om to¢noscu. Kao posljedica, u posljednje
vrijeme zabiljezen je porast broja negativnih analitickih nalaza
tijekom dopinske kontrole, s procijenjenim koncentracijama lijekova
blizu ili ¢ak znatno manjim od 1 ng/mL. Prijavijeni su razliciti scenariji
kontaminacije, uklju¢uju¢i kontaminaciju hranom (bilo prirodnu ili
nakon davanja promotora rasta Zivotinjama), kontaminaciju dodataka
prehrani, farmaceutsku kontaminaciju ili prijenos putem sportske
opreme, znoja, koze, sline te vaginalnih ili siemenih tekucina.

Prikaz slucaja u kojem su sportske vlasti
priznale prijenos zabranjene tvari i
naknadnu kriznu kontaminaciju izmedu
partnera tijekom intimnih trenutaka.

Povijest slucaja

Sportadica je bila Zena, stara 32 godine, i pripadala je vrlo
uspjesnoj skupini medunarodnih sportasa. Nikada prije nije
prekrsila antidopinska pravila (ADRV). Tijekom kontrole

izvan natjecanja sportasica je dala uzorak urina koji

je doveo do negativnog analitickog nalaza zbog

prisutnosti  bishidroksy-ligandrola, glavnog

metabolita ligandrola.
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Procijenjena koncentracija iznosila je 90 pg/mL. Zatrazila je analizu
uzorka B, koja je potvrdila rezultat s procijenjenom koncentracijom od
200 pg/mL. Obavijest o ovom negativhom analiti¢kom nalazu (AAF)
primljena je tri tjedna nakon kontrole. Isti dan sportasica je priviemeno
suspendirana. Kako su sportasica i njezin pravni tim osporili povredu
antidopinskih pravila (ADRV), provedena je analiza dlake kako bi se
dokazala odsutnost ili prisutnost ligandrola. Tijekom tog vremena
sportasica je saznala da je njezin suprug skrivajuci se koristio ligandrol
dva mjeseca prije ucinjene dopinske kontrole. Sportasica nije znala
da suprug koristi ligandrol. Suprug je uzimao 10 mg dnevno, koristeci
kapaljku koja je dosla uz bocu, u prosjeku 6 dana u tjednu. Sportasica
i njezin suprug imali su tijekom tog razdoblja nekoliko intimnih
odnosa. Kako bi se potvrdila uporaba ligandrola od strane supruga,
takoder je zatrazena analiza njegove vlas kose. Sportasica je tvrdila da
nije kriva niti je bila nemarna jer je ligandrol usao u njezin organizam
nenamjerno putem razmjene tjelesnih tekucina sa suprugom. Prema
tvrdnjama sportasice - bila je izlozena ligandrolu zbog intimnog
kontakta sa suprugom tijekom razdoblja kada je on koristio taj lijek.
Sportasica je navela da nije znala, niti je mogla razumno posumnjati
da je njezin suprug koristio zabranjenu tvar, kao i da intimni kontakt
predstavlja rizik od kontaminacije. Takoder je navela da njezina
antidopinska edukacija nije sadrzavala upozorenja da se zabranjene
tvari mogu prenijeti tjelesnim tekucinama.

sijecan;j - prosinac 2025.
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Uzorci dlake/kose

Uzorke za kontrolu kvalitete (QC) pripremali su koristec¢i uzorke
kose prikupliene od laboratorijskog osoblja. Prije koristenja uzoraka
potvrdena je odsutnost kromatografskog signala na retencijskom
vremenu analiziranih tvari. Laboratorij je primio medunarodnim
kurirskim putem pramen dlaka/kose sportasice i pramen dlaka/kose
njezinog supruga, svaki s kompletnim lancem ¢uvanja:

sportasica: dlaka/kosa je bila smede boje, orijentirana korijenom
prema vrhu, duljine vec¢e od 20 cm

suprug: dlaka/kosa je bila crne boje, orijentirana korijenom
prema vrhu, duljine 5 cm

Oba uzorka kose uzeta su sedam tjedana nakon dopinske kontrole
(urin). Uzorci su do analize bili pohranjeni na suhom, na sobnoj
temperaturi, u mraku.

Priprema dlake/kose

Nakon dekontaminacije s dva ciklusa pranja 5 mL diklorometana po 2
minute, uzorci kose su segmentirani na sljedeci nacin:

kosa sportasice: 6 segmenata po 1 cm
kosa supruga: 2 segmenta po 2,5 cm

Na temelju prosje¢ne brzine rasta dlake/kose na glavi od 1 cm
mjesecno, datum dopinske kontrole pokriven je segmentom kose
sportasice od 1 do 2 cm.

Ligandrol je analiziran prema objavljenoj metodi. Ukratko, ligandrol
je mjeren LC-MS/MS metodom nakon nocne inkubacije 30 mg
nasjeckane dlake/kose u boratnom puferu pH 9,5 (kosa je rezana
Skarama na komadi¢e manje od 1T mm) i naknadne ekstrakcije
otapalima u prisutnosti 250 pg bikalutamida-d4 kao unutarnjeg
standarda.

Metoda je smatrana prihvatljivom. U kosi sportasice nije pronaden
ligandrol, posebno u segmentu (1 do 2 cm) koji odgovara datumu
kontrole, dok je kosa prikupljena od supruga bila pozitivna na 7 i 8
pg/mg. Podaci o identifikaciji ligandrola u kosi vrlo su ograniceni.
Samo 3 studije su predstavile koncentracije u rasponu od 1 do 65 pg/
mg. Pozitivni nalazi u kosi prikupljenoj od supruga u skladu su s tim
koncentracijama. Budud¢i da se ligandrol opcenito primjenjuje u dozi
od 10 mg dnevno tijekom vise tjedana, ¢ini se da je lijek slabo ugraden
jer su detektirane koncentracije nize od 100 pg/mg. Zakljucak je da je
vjerojatnije da je nuspojava sportasice nastala zbog prijenosa lijeka
tijekom intimnog kontakta sa suprugom. S obzirom na rezultate, Odjel
za borbu protiv dopinga Sportskog arbitraznog suda (CAS) donio
je arbitraznu odluku (2024/ADD/95) kojom je ukinuta privremena
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suspenzija s obzirom na to da je sportasica dokazala da ne snosi
nikakvu krivnju ili nemar za nastalu nuspojavu. Koncept prijenosa
lijeka tijekom intimnih trenutaka pregledao je Kintz 2024. U ovom
radu opisani su preduvjeti za prijenos farmakoloskih tvari izmedu
pojedinaca, ukljucujuci nisku koncentraciju dopinskih sredstva (ovdje
ligandrola) pronadenu u urinu sportasice, negativan rezultat testa kose
sportasice i pozitivan rezultat testa kose partnera. Doista, CAS je ovu
situaciju priznao jos 2009. godine u slu¢aju Richarda Gasqueta. Igrac¢
je bio kontaminiran kokainom kada je ljubio djevojku koja je nedavno
koristila drogu. Danas se ovaj slu¢aj smatra sudskom praksom i sada
se prijavljuje kao ,obrana ljubljenjem”. Neke nedavne recenzirane
publikacije predstavile su sli¢cne slucajeve, ukljucujuci ligandrol,
ostarin, kardarin ili GW1516 ili mesterolon. U svim tim slucajevima,
test kose sportasice i partnera bio je odlucujuci. Treba istaknuti da su
svi ovi podnositelji zahtjeva bile Zene, za razliku od ranijih slucajeva
muske konzumacije kokaina. U tim slu¢ajevima, sportasica je negirala
upotrebu dopinga i imala je intimne trenutke (ljubljenje, seksualne
aktivnosti) s muskim partnerom (deckom ili suprugom) koji je koristio
u sportu zabranjene tvari. lako je kontrolirane studije tesko provesti,
spolno prenosivi doping je mogu¢. Moraju postojati jaki dokazi da
sportasipartnerimaju intimnu vezu. Zbog zabrinutosti oko privatnosti,
moze biti komplicirano dobiti to¢ne detalje o vezi. RjeSavanje detalja
o intimnosti moZe imati brojne privatne posljedice, poput svade
para, prekida veze, ukljucivanja tre¢e osobe (ljubavnika) ili razvoda s
ogromnim obiteljskim i financijskim posljedicama. Sportas se moze
bojati medijskog skandala ili ne htjeti implicirati partnera, posebno
kada je partner nezakonit.

Kako bi se objasnio prijenos zabranjenih tvari tijekom intimnih
trenutaka kao izvor kontaminacije sportasa, ravnoteza vjerojatnosti
moze se temeljiti na sljede¢im cinjenicama: niska koncentracija
dopinskih tvari ili njihovih metabolita otkrivena u urinu tijekom
kontrole, odsutnost ili minimalna koncentracija ‘zabranjenog’ u kosi
sportasa, snazna identifikacija izvora (partner koji konzumira dopinsko
sredstvo) i prisutnost analita u kosi partnera u koncentracijama u
skladu s ponovljenom upotrebom.

Predstavili smo slucaj sportasice kod koje je ligandrol otkriven u
urinu i ADRV je osporen. Nakon $to je slijedio spomenuti protokol
bilo je moguce zatraziti od sportskih vlasti potvrdu o nepostojanju
krivnje ili nemara, 5to je CAS prihvatio i ukinuo joj suspenziju. Odjel za
antidoping CAS-a smatrao je da je sportasica ispunila svoju duznost
paznje uz razuman oprez i da nije mogla znati ili sumnjati da njezin
suprug koristi ligandrol, niti je bila svjesna potencijalnog rizika od
kontaminacije. Kontaminaciju sekundarnim prijenosom tijekom
intimnih trenutaka potvrdili su znanstvenici koji rade na podrucju
antidopinga.

INTIMNITRENUTAK - POZITIVAN TEST

Istrazivanja koncentracija i metabolickih
profila dopinskih sredstava i
antidepresiva u ljudskoj sjemenoj
tekucdini koristenjem tekucinske
kromatografije - masene spektrometrije

Egzogene tvari, ukljucujuci doping, droge i kemikalije mogu prijeci u
ljudsku sjemenu tekucinu i utjecati na musku plodnost i reprodukciju.
Osim toga, tvari relevantne u kontekstu programa testiranja dopinga
mogu se prenijeti u urin sportasice (nakon nezasti¢enog spolnog
odnosa) i izazvati takozvani nepovoljan analiticki nalaz. Ovdje se
postavlja pitanje je li moguce analiticki razlikovati namjerne dopinske
prekrsaje od nenamjerne kontaminacije urina sjemenom tekuc¢inom.
U tu svrhu analizirano je 480 sjemenih tekucina nesportasa kako bi
se identificirali rasponi koncentracija i profili metabolita terapijskih
lijekova koji su takoder klasificirani kao dopinska sredstva. Stoga je
razvijen postupak probira koristenjem tekucinske kromatografije
spojene na trostruki kvadrupolni maseni spektrometar, a sumnijivi
uzorci (tj. uzorci koji ukazuju na prisutnost relevantnih spojeva)
dodatno su podvrgnuti tekucinskoj kromatografiji - masenoj
spektrometriji visoke rezolucije (tandem). Metoda probira dala je
90 nalaza (ukljucujuci inhibitore aromataze, selektivne modulatore
estrogenskih  receptora, diuretike, stimulanse, glukokortikoide,
beta-blokatore, antidepresive i neodobreni agonist delta receptora
aktiviranog proliferatorom GW1516) u ukupno 81 uzorku, pri ¢emu
je 91% ovih sumnjivih slucajeva potvrdeno metodom potvrde.
Osim intaktnog lijeka, u sjemenoj tekucini povremeno su uoceni i
metaboliti faze | i faze Il. Ova je studija pokazala da se razliciti lijekovi,
ukljucujuci one kategorizirane kao dopinska sredstva, razgraduju u
sjemenu tekucinu. Pracenje tvari i metabolita moZe doprinijeti boljem
razumijevanju distribucije i metabolizma egzogenih tvari u sjemenoj
tekucini koje mogu biti odgovorne za ostecenje muske plodnosti.

Izvor:

Pascal Kintz *, 1, 2, Laurie Gheddar 1

Institut za pravnu medicinu, 11 rue Humann, 67000 Strasbourg,
Francuska
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ENCIKLOPEDIJA DOPINGA U BICIKLIZMU

Specijalisti za

dopinske Kokiele

Poznato je da su sportasi sasvim dobro upoznati s tim koje ce lijekove, zabranjene u sportu, koristiti kako bi
poboljsali vlastitu izvedbu. Vjerujemo i to da im je sasvim poznat nacin administriranja nekog lijeka. Ono sto
nas zanima je to koliko su upoznati s posljedicama po zdravije.

Pise Vesna Barisi¢

Dr. Chris S. Biggs opisuje tri glavne skupine farmakoskih tvari koje se nalaze u ormaricu s
lijekovima beskrupuloznih biciklista.

Svi znamo da mnogi natjecatelji, biciklisti, koriste doping kako bi poboljsali svoj
performans.

2025. sijecanj - prosinac

Sa svakim velikim natjecanjem, pritisci koji se stavljaju na natjecatelje, bilo stvarni

ili percipirani, rastu. Kad se to poveze s ogromnim fizioloskim i emocionalnim

zahtjevima teSke konkurencije, i nije tesko shvatiti zasto su generacije biciklista
podlegle iskusenju i odlucile koristiti tvari za poboljsanje izvedbe.

Napredak u farmakologiji i medicini dramati¢no je povecao dostupnost
lijekova s potencijalom za poboljsanje izvedbe. Najstrastveniji kusaci
novih lijekova bili su upravo biciklisti.

Vec¢ina ovih sredstava (tvari i metoda) ima legitimnu klini¢ku upotrebu.
Zaregulatornatijela kao5toje Svjetska antidopinskaagencija (WADA),
to je Cesto predstavljalo probleme za potencijalno stavljanje takvih
sredstava na Popis zabranjenih sredstava. Postoji li nesto poput
minimalne prihvatljive razine u bioloskom uzorku natjecatelja?
U kojoj dozi lijek postaje ergogen? Sto je s obrascima lije¢enja

i koriStenja?

Situaciju  dodatno otezava Siroko  rasprostranjena
zajedni¢ka primjena ‘agensa za maskiranje’ (diuretici).
Oni mogu pomodi sportasu u izbjegavanju otkrivanja
tijekom dopinskih testiranja jer diuretik povecava
brzinu kojom se lijek (i njegovi produkti razgradnje)
eliminiraju iz tijela.
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Koje su to tvari? Kako one utjecu na fiziologiju biciklista? Ovdje je
sazet i informativan prikaz glavnih kategorija zabranjenih tvari koje su
u biciklizmu u ¢estoj uporabi.

Stimulansi

Amfetamin, metilfenidat, kokain, kofein

Ove su tvari medu biciklistima naj¢eSce koriste, a njihova uporaba
(vrijeme koliko ga sporta$ uzima) traje gotovo do pocetaka samog
natjecanja. Prijasnji natjecatelji na Tour de Franceu cesto su koristili
‘la Moutarde’ (boce s vodom pune otopine kokaina) ili ‘la Bomba'
(amfetamini). Kontroverzno, WADA je uklonila kofein, najrasireniji
stimulans, sa Popisa zabranjenih sredstava iz 2005. godine.

Cemu sluze?

Postoji relativno malo legitimnih medicinskih upotreba stimulansa.
Kokain se povremeno koristi kao zubni anestetik, dok se amfetamin
i metilfenidat koriste u lije¢enju poremecaja budnosti, poput
narkolepsije i poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD).

Kako djeluju?

Svi stimulansi djeluju u mozgu (centralno) i tijelu (periferno).
Razlikujuci se samo u snazi i trajanju djelovanja, svi ti ,agensi” dovode
do povecane budnosti, povecanja krvnog tlaka, otkucaja srca i
dubine disanja. Centralni efekti takoder znace da ¢e korisnik moci
djelomi¢no neutralizirati ucinke umora. Stimulansi takoder mogu
povecati natjecateljev prag boli, dopustajuci taj dodatni potisak iznad
maksimalnog napora.

Kada se koriste?

Stimulanse nije potrebno uzimati u kontinuitetu prije natjecateljskog
dogadaja jer oni imaju uglavnom trenutne ucinke. Medutim,
kontrolirane ,droge” poput amfetamina i kokaina obi¢no se kroni¢no
Zlorabe i to moZe dovesti do ovisnosti.

Kako se administriraju?

Stimulansi su dostupni u raznim oblicima, a najces¢i su to tablete.
Povremeno se kokain daje intravenski - injekcijom, ali najcesce se
usmrkava, tako da prolazi kroz osjetljive membrane koje oblazu nos
i brzo ulazi u krvotok.

Koliko dugo traju ucinci?

Opcenito, stimulansi imaju relativno kratko djelovanje, opet uvelike
ovisno o njihovom nacinu primjene. Na primjer, doza ili ‘hit" kokaina
¢e proizvesti maksimalne ucinke za nekoliko minuta, koji pocinju
nestajati nakon otprilike 20 minuta. Amfetamin, posebno ako se
uzima u obliku tableta, ima mnogo dugotrajniji ucinak, korisnici se
opcenito osjecaju neprirodno budnim mnogo sati kasnije.
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Koriste li se s ne¢im drugim?

Biciklisti ¢e uzimati stimulanse pojedinacno ili kao koktel nekoliko
srodnih lijekova. Cini se da ovdje nema pravila, iako se stimulansi
Cesto mogu uzimati uz dugotrajnije 'terapije;, poput steroida, EPO-a i
hormona rasta (hGH). Cini se da je razlog taj $to te druge tvari mogu
osigurati‘gorivo’ za izvedbu, dok stimulans osigurava ‘paljenje’

Koje su moguce nuspojave?

One doista mogu biti vrlo ozbiljne i opcenito se odnose na dozu i
trajanje uporabe. Velike doze kofeina mogu izazvati konvulzije i
napade tjeskobe. Jos ozbiljnije, dugotrajna uporaba amfetamina i
kokaina Cesto rezultira ovisnos¢u. U predoziranju, a posebno kada je
natjecatelj dehidriran, fizicke nuspojave mogu biti opasne po Zivot.
To moze ukljucivati mozdani udar, sr¢ani udar i hipertermiju (opasno
povecanje tjelesne temperature). Hipertermija nakon uzimanja
amfetamina gotovo je sigurno ubila Toma Simpsona na Mont
Ventouxu 1967. Neki dokazi upucuju na to da je kroni¢na zlouporaba
stimulansa bila ¢imbenik koji je doprinio smrti pobjednika Tour de
Francea 1998. godine Marca Pantanija.

Anabolicki androgeni steroidi (AAS)

Nandrolon, DHEA, 4-hidroksitestosteron

VJEROJATNO najzloglasnija skupina sredstava koje koriste sportasi.
Radi se o mjesavini sintetickih i prirodnih sredstava koja imaju niz
slozenih fizioloskih ucinaka.

Cemu sluze?

Medicinska upotreba AAS-a usmjerena je na lijecenje Zljezdanih ili
endokrinih poremecaja, ukljucujuci bolesti nadbubrezne Zlijezde i
osteoporozu u Zena. Muskarci se mogu lijeciti derivatom testosterona
kao nadomjesnom terapijom nakon oporavka od raka testisa.

Kako rade?

Osim ispravljanja endokrinih problema, ovi lijekovi poti¢u razvoj
muskih spolnih obiljezja, ukljucuju¢i pove¢anu misicnu masu i
,Jzlaznu” snagu, promjene u masnom djelu tkiva i distribuciji masti.
Psiholoski u¢inci znace da ce biciklist postati konkurentniji, agresivniji
i otporniji na umor.

Kada se koriste?

Zarazliku od stimulansa, AAS se uzima dugotrajno jer nemaju trenutni
farmakoloski ucinak. Moraju se uzimati tijekom relativno dugog
razdoblja kako bi proizveli znacajan ucinak na izvedbu. Obi¢no se
progresivno rastuca doza jednog ili vise AAS uzima mnogo mjeseci
prije natjecanja - proces poznat kao ‘slaganje’ - sa smanjenjem doze
mjesec ili dva prije natjecanja. Ova potonja strategija je pokusaj da se
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smanje sanse za otkrivanje (urin ¢e sadrzavati prekomjernu koli¢inu
AAS metabolita epitestosterona, u usporedbi s razinama testosterona),
dok korist za performans biciklista ostaje.

Kako se administriraju?

AAS su do stupni u raznim oblicima, ali se najces¢e uzimaju u obliku
tableta ili injekcijama. Zabrinjavajuce je da su doze koje se koriste
Cesto daleko vece od onih koje se smatraju sigurnima za lijecenje
medicinskih stanja.

Koliko dugo traju ucinci?

Ovi lijekovi djeluju na razini gena i izazivaju dugoro¢ne promjene u
nacinu na koji stanice izrazavaju neke gene. Fizioloski ucinci lijecenja
stoga su opcenito dugotrajni: povec¢ana misi¢na masa, snaga i brzina
¢esto su jos uvijek vidljivimnogo mjeseci nakon prestanka lijecenja. U
nekim slucajevima te promjene mogu ¢ak postati polutrajne.

Koriste li se s ne¢im drugim?

Obic¢no sa stimulansima (tijekom dogadaja), EPO i/ili hormonom rasta.
Slaganje nekoliko AAS takoder je uobicajena praksa.

Koje su mogucée nuspojave?

S obzirom na to da ti agensi zapravo mijenjaju nacin rada citavog
niza gena, mozda nije iznenadujuce da su potencijalne nuspojave
dugotrajne uporabe AAS-a Siroke i ozbiljne. AAS uvelike smanjuju
‘dobar’kolesterol u korist'loeg’ To znaci da su dugotrajni korisnici pod
mnogo vedim rizikom od sr¢anog ili mozdanog udara.

Krvni tlak je takoder abnormalno visok, $to dodatno povecava rizik od
mozdanog udara. Buduci da su ti lijekovi androgeni (to jest, oponasaju
fizioloske ucinke tjelesnog - vlastitog testosterona), korisnice mogu
postati maskulinizirane s razvojem muskih spolnih karakteristika (na
primjer, dlake na licu, ogrubljenje koZe, smanjenje jajnika), dok se
kod muskaraca prekomijerne kolicine AAS-a pretvaraju u spojeve
slicne estrogenu - to moze dovesti do razvoja grudi. Psiholoski uc¢inci
koriStenja AAS-a mogu rezultirati trajnim i alarmantnim promjenama
osobnosti.

Peptidni hormoni

Epoetin alfa (EPO), hormon rasta (hGH), inzulinu sli¢an faktor
rasta (IGF-1), inzulin

Ovi agensi su relativno novi na biciklistickoj sceni, a EPO je posebno
dobio veliku medijsku pozornost posljednjin godina. Svi ovdje
navedeni primjeri proizvedeni su kao umjetne zamjene za hormone
koji se prirodno pojavljuju u tijelu. Stoga oponasaju djelovanje tih
hormona u kontroli niza vaznih fizioloskih procesa.
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Cemu sluze?

Za ove lijekove postoje razli¢ite medicinske namjene. EPO se koristi
za pomo¢ u lije¢enju niskog broja eritrocita - crvenih krvnih zrnaca
(anemije) u bolesnika s teSkom boleS¢u bubrega; hGH se daje za
Jspravljanje” zastoja u rastu, uglavnom kod djece abnormalno niskog
rasta; inzulin se koristi za zamjenu prirodnog hormona kod dijabeticara
gdje pomaze regulirati normalnu razinu $ecera i masti u krvi.

Kako rade?

EPO oponasa prirodni proces pri ¢emu se stimulira oslobadanje
tielesnog hormona iz bubrega kao odgovor na pad koli¢ine kisika
koji se prenosi krvlju. Na primjer, to moZe biti uzrokovano naglim
usponom na veliku nadmorsku visinu (gdje je zrak rjedi) ili kao rezultat
prekomjernog gubitka krvi. Bez obzira na podraZaj, EPO djeluje na
stanice u nasoj kostanoj srzi kako bi stimulirao proizvodnju novih
crvenih krvnih stanica. Upravo su te stanice odgovorne za prijenos
kisika iz pluca u tkiva. Dakle, postoji prilicno jednostavan odnos: vise
EPO-a u krvi, vise crvenih krvnih stanica (ve¢i hematokrit), jednako je
vise kisika za umorne misice.

S druge strane, hGH je hormon koji proizvodi hipofiza, a koji je
neophodan za normalan rast djece i pomaze tijelu u izgradnji misica
i kostiju.

IGF-1 do sada nema legitimnu medicinsku upotrebu i ¢ini se da djeluje
izravno na razini tkiva (osobito misi¢a), gdje stimulira povecanje
sinteze proteina i metabolizma masti.

Osim svojih dobro poznatih uc¢inaka na Secer u krvi kod dijabeticara,
inzulin, zajedno s hGH-om i IGF-1, ima anaboli¢ke u¢inke na uglavnom
misi¢no tkivo. U konacnici, sva tri agensa mogu dovesti do povecanja
misi¢ne mase i snage, zajedno sa smanjenom umornoscu.

Cini se da biciklisti sada daju prednost ovoj metodi poboljsanja
izvedbe u odnosu na gotovo sve druge. Sportasi mogu ilegalno
koristiti hGH u kombinaciji s AAS-om u pokusaju povecanja misi¢ne
mase i snage.

Kada se koriste?

Kao i AAS, svi peptidni hormoni zahtijevaju relativno dugotrajnu
primjenu kako bi se znacajno poboljsala ucinkovitost. Ponovno ¢e
se koristiti oblik ‘cikli¢nih’ doza kako bi se smanjio rizik da se uzorci
pokazu pozitivnima na zabranjenu tvar tijekom ili neposredno prije
natjecanja. U¢inkovitost metoda detekcije ovih zabranjenih tvari je jos
upitna, a sustinski problem je to 5to je tehnicki tesko razlikovati viastiti
hormon pojedinca od onog koji je uzet “terapijski”.

Kako se administriraju?

Svi peptidni hormoni su proteini. To znaci da ih razgraduje kiselina u
Zelucu, otprilike na isti nacin kao i proteine u hrani tijekom probave.
To znadi da se svi moraju primijeniti injekcijom, obi¢no u misic¢ ili pod
kozu.



Koliko dugo traju ucinci?

Opet, kao i AAS (i jedan od ¢imbenika koji ove lijekove cini
privla¢nima natjecateljima), anaboli¢ki ucinci svih njih relativno
su dugotrajni. Inzulin, kada se legitimno uzima za lijecenje
dijabetesa, ima prilicno kratko djelovanje na razinu Secera u krvi.

Medutim, obrazac davanja koji je usvojio netko tko trazi dobrobiti
za poboljsanje sportske izvedbe znaci da je razina lijeka u krvi
gotovo stalno povisena. To ¢e nastojati maksimizirati anabolicko
djelovanje lijeka.

EPO dovodi do brzog porasta hematokrita (ponekad i do 60
posto; normalan raspon 45-50 posto), s mjerljivim porastima koji
su jo$ uvijek vidljivi Cetiri mjeseca nakon povlacenja lijeka. To je
stoga $to nove krvne stanice imaju Zivotni vijek od oko 120 dana.

Koriste li se s ne¢im drugim?

Kao i kod AAS-3, slaganje je uobicajeno kod peptidnih hormona;
konkurenti Cesto mijedaju koktel razlicitih farmakoloskih tvari.
Tijekom dogadaja oni takoder mogu nadopuniti ovaj reZim
stimulansom.

Koje su moguce nuspojave?

Uporna uporaba ovih lijekova moze dovesti do nekih
ozbiljnih i po Zivot opasnih nuspojava. Inzulin, ako se uzme u
predoziranju, moze uzrokovati smrtonosni pad razine Secera u
krvi (hipoglikemiju), Sto dovodi do kome i na kraju do sr¢anog
zastoja. hGH djeluje i na druga tkiva osim skeletnih misi¢a, tako
da je opasno povecanje organa kao $to su srce, bubrezi, jetra i
slezena uobicajeno. To dugoroc¢no moze dovesti do ostecenja
organa.

Medutim, obrazac davanja koji je usvojio netko tko traZi
dobrobiti za poboljsanje performansi znaci da je razina lijeka
u krvi gotovo stalno povisena. To ¢e nastojati maksimizirati
anaboli¢ko djelovanije lijeka.

Mozda najzloglasnije, koristenje EPO-a, povezano je sa smrcu
brojnih biciklista. Jako povecan hematokrit, iako povecava
kapacitet krvi za prijenos kisika, ima jedan veliki nedostatak: vise
krvnih stanica u istom volumenu krvi daje ‘ljepljiviju’krv.

Krv ima povecanu tendenciju zgruSavanja (osobito ako
natjecatelj dehidrira ili se pregrije), sto dovodi do stvaranja
ugrusaka u plu¢ima, mozgu i koronarnim zilama. Smrt je precesta
posljedica uporne uporabe EPO-a, osim ako se hematokrit vrlo
pazljivo prati i ne dopusti da se popne iznad oko 50 do 52 posto.

lzvor: Dr Chris S. Biggs je visi predavac¢ fiziologije i
farmakologije na Sveudilistu Westminster.
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Smanjena

osjetljivost

na doping

Sportasi koji manje upotrebljavaju dodatke prehrani i imaju jake
moralne vrijednosti trebali bi biti manje podlozni dopingu. Uporaba
dodataka prehrani povezana je s uporabom dopinga zbog uvjerenja
da su dodaci prehrani neophodni za dobru izvedbu. Ovo moze
sugerirati na to da e sportasi biti manje osjetljivi na doping ako

budu manje upotrebljavali dodatke prehrani.

Pise Vesna Barisi¢

Sportasi imaju povecane potrebe za energijom, a uravnotezena
prehrana sastavljena od razli¢itih prirodnih namirnica pruza vise
mogucnosti za dobivanje potrebnih nutrijenata. Vecina stru¢njaka
za sportsku prehranu slaze se da suplementacija nec¢e nuzno
poboljsati izvedbu. Medutim, sportas koji uzima jednostavnu vrstu
vitamina ili minerala jedanput dnevno, a koji ne premasuju razine
hranjivih tvari preporucenih unosa u prehrani (DRA) / referentnog
unosa u prehrani (DRI), vjerojatno ne ¢ini nikakvu Stetu. Sportas bi
se trebao posavjetovati sa svojim sportskim dijeteti¢arom ili drugim
zdravstvenim radnikom kako bi utvrdio je li mu potreban dodatak
vitamina i minerala za odrZavanje optimalnog zdravlja.

Dodaci prehrani definirani su kao proizvodi koji sadrze ,dijetalne
sastojke” namijenjene nadopuni prehrane. To ukljucuje vitamine,
minerale, aminokiseline, biljke te tvari kao $to su enzimi, tkiva organa
i Zlijezda itd. Neki tvrde da se povecana uporaba mnogih vitamina,
minerala, ljekovitog bilja, kao i drugih dodataka prehrani moZe pripisati
donosenju Zakona o zdravlju i obrazovanju o dodacima prehrani
(DSHEA) 1994. Pod DSHEA-om, Uprava za hranu i lijekove (FDA) NE
regulira nikakve dodatke, pa tako ni vitamine, minerale, aminokiseline,
biljke i druge botanicke pripravke za sigurnost ili u¢inkovitost (bez
obzira na to djeluju li). Osim toga, donosenje DSHEA-e proizvodacima
je omogucilo da objave samo ograni¢ene podatke o prednostima

2025. sijecanj - prosinac

26

dodataka prehrani. Proizvodi lako dolaze na trZiste bez prvotne
provjere, a ako je potrebno, vrlo ih je tesko ukloniti, ¢ak i kada postoji
ozbiljna zabrinutost u pogledu njihove sigurnosti za zdravlje.

Zakon o kontroli anaboli¢kih steroida iz 2004., (SB 2195) stupio je na
snagu 20. sije¢nja 2005., kao amandman na Zakon o kontroliranim
tvarima. Zakon klasificira niz prohormona, ili prekursora steroida, koji
su se prethodno proizvodili kao dodaci prehrani, kao kontrolirane
tvari; Sto njihovu distribuciju bez lije¢nickog recepta ¢ini nezakonitom.
Prema ovom Zakonu, za posjedovanje i/ili distribuciju ovih tvari moZe
biti propisana kazna zatvora do pet godina. Dok neke glavne dodatke
prehrani proizvode odgovorni proizvodaci, sve je vise onih koji sadrze
opasne i neotkrivene sastojke, ukljucujuci steroide, stimulanse i druge
opasne lijekove. Jedan od glavnih problema je $to beskrupulozna
poduzeca reklamiraju dodatke obogacene ovim opasnim tvarima,
iskoriStavajuci Zelje brojnih potrosaca za maksimiziranjem sportskih
dostignuca ili estetskin poboljsanja, te ih reklamiraju kao zdrave i
sigurne proizvode, iako to nisu. Vecina nije svjesna da se dizajnerski
steroidi i drugi opasni lijekovi namjerno prodaju kao dodaci prehrani i
da vazedizakonitim proizvodima omogucuju da iznimno jednostavno
dodu na trziSte. Najbolje procjene sugeriraju da su trenutatno
dostupne stotine dodatnih proizvoda koji sadrZe jedan ili vise od
20, pa i do 25 dizajnerskih steroida. Pocetni dokaz kontaminacije



dodatka bio je otkrivanje hormona ili prohormona koji nisu navedeni
na etiketi dodatka. U istrazivanju trziSta dodataka prehrani iz 2004.
godine, akreditirani laboratorij Medunarodnog olimpijskog odbora
otkrio je da su 94 dodatka (od njih 634) kontaminirana ili neadekvatno
deklarirana.

S obzirom na ukupnu mogu¢nost kontaminacije suplementima, rizik
od uzimanja pogresno oznacenih suplemenata stvarna je prijetnja
karijerama mnogih sportasa i zdravlju svih potrosaca. Neki proizvodi
mogu nenamjerno biti,zarazeni” tvarima kao $to su pesticidi ili teski
metali, dok drugi mogu biti nenamjerno kontaminirani tvarima
zabranjenima u sportu. lako svakako postoje dodaci koji su sigurni i
disti, moZe se nadi jedna serija proizvoda, naprimjer, ona kontaminira
opasnom ili sportsko zabranjenom tvari — ako proizvodna oprema
nije pravilno ocis¢ena i ako sadrzi ostatke sastojaka iz prethodnih
proizvoda. Sli¢no se mozZe dogoditi u tvornici proizvoda od orasastih
plodova ili proizvoda poput Zitarica i kruha. Ako strojevi nisu pravilno
ocis¢eni ili ako Cestice prasine prodru u proizvodna podru¢ja, kruh
ili Zitarice mogu sadrzavati ostatke ili tragove oradastih plodova, $to
moze biti opasno za osobe alergi¢ne na orasaste plodove.

Posljedice za zdravlje su brojne. Konzumacija ovih opasnih skrivenih
tvari, kao $to su dizajnerski steroidi, mogu biti okidaci bolesti jetre,
mozdanog udara, zatajenja bubrega i plu¢ne embolije. Ukljucivanje
stimulansa u dodatke prehrani takoder moze biti Stetno za organizam
konzumenta. Neki stimulansi mogu uzrokovati povisen krvni tlak,
nepravilan sr¢ani ritam, mozdani udar ili ¢ak smrt.
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Zastiti sel Ovo je STVARNA briga. Umjesto da se oslanjate na reklame
tvrtki koje vam pokusavaju prodati svoje proizvode, kao potrosac
imate odgovornost educirati se. U svijetu borbe protiv dopinga
primjenjuje se stroga odgovornost i sportasi su odgovorni za ono $to
se nalazi u njihovu organizmu u vrijeme provodenja dopinske kontrole.
Anabolicki steroidi i stimulansi zabranjene su klase tvari u sportu. Na
sportasu, ili potrosacu je da istrazi pouzdane izvore informacija koji
mogu upozoriti na mnoge tvari za koje se zna da su ukljucene u
dodatke prehrani i koje zapravo mogu nastetiti necijem zdravlju ili
sportskoj karijeri. Ne postoji nacin za odabir suplementa bez rizika,
s obzirom na to da je jedini nacin za nulti rizik — ne upotrebljavati
suplemente. Ako je potrebno uzimati dodatak prehrani, najbolji nacin
da smanjite rizik od nekvalitetnog ili kontaminiranog proizvoda je
da odaberete onaj koji je certificirala tre¢a strana koju preporucuje
Hrvatski olimpijski odbor (u slu¢aju Hrvatske).

WADA-in je cilj razviti obrazovne programe koji smanjuju namjerni i
nenamjerni doping te osposobiti sportasa da donese informiraniju
odluku o uporabi zabranjenih tvari. Otkriveno je da su promjene u
rezultatima osjetljivosti na doping neizravno povezane s promjenama
u dodacima prehrani. Ovo sugerira da promjena odluke sportasa
o uporabi dodataka prehrani takoder moze promijeniti njihovu
osjetljivost na doping.

Medunarodni standard za edukaciju Svjetske antidopinske agencije
nacionalnim i medunarodnim sportskim organizacijama nalaze
da procijene svoje obrazovne programe. Britanci su se pozabavili
ovom temom te su obavili ispitivanje ucinkovitosti nacionalnog
antidopinskog programa.

Proucavali su sportaSevu osjetljivosti na doping, namjeru uporabe
dodataka prehrani, osvijestenost duha sporta i moralnih vrijednosti,
znanja i prakse u borbi protiv dopinga i zvizdanja, prije, te tri mjeseca
nakon pohadanja programa edukacije o dopingu/antidopingu. Nakon
tromjesecnog pracenja, sportasi su prijavili smanjenu osjetljivost na
doping i smanjenu namjeru uporabe dodataka prehrani, te povecanu
vaznost vrijednosti znanja o borbi protiv dopinga i prakse borbe protiv
dopinga i zvizdanja. Moderirane medijacijske analize otkrile su da su
promjene povezane s programom u osjetljivosti na doping neizravno
povezane s promjenama u namjeri uporabe dodataka prehrani i da
je taj neizravni odnos moderiran moralnim vrijednostima. Ovi nalazi
potvrduju ucinkovitost nacionalnog antidopinskog obrazovnog
programa. Smanjenim uzimanjem dodataka prehrani smanjuje se i
osjetljivost na doping —umanjuje se vjerojatnost uzimanja zabranjenih
tvari.

Izvor:
Philip Hurst ¢, Ailish King ®, Kelly Massey ¢, Maria Kavussanu ¢,
Christopher Ring ¢
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DBS

DBS (osusena mrlja krvi) lako se moze prikupiti tijekom
svake sesije dopinske kontrole te se moze iskoristiti za
pruzanje dodatnih informacija o EPO-u u krvi sportasa.

Pise Vesna Barisi¢

Eritropoetin (EPO) je klju¢ni hormon za proizvodnju novih eritrocita
(crvenih krvnih stanica). U lije¢enju bolesnika s teSkom anemijom
primjenjuje se EPO proizveden ex vivo (rekombinantni EPO [fEPQ]) i
kasniji agonisti EPO-receptora (ERA; NESP, CERA i EPO-Fc) — razvijani
tijekom godina, no sportasi su ih vrlo brzo poceli zloupotrebljavati.

Analiticke metode temeljene na elektroforetskom odvajanju i
imunodetekciji za otkrivanje rEPO-a, brzo i ucinkovito usvojili su
antidopinski laboratoriji te su ih tijekom godina poboljsavali.

Osim urina i seruma, nedavno je istrazena mogucénost uporabe
osusenih mrlja krvi (DBS) za otkrivanje endogenog EPO-a i njegovih
zabranjenih analognih oblika.

Mali volumen uzorka, jednostavan postupak prikupljanja (bez
flebotoma) i dobra stabilnost analita na sobnoj temperaturi neke su
od prednosti ove matrice i izazov su za EPO analizu, koja tradicionalno
zahtijeva vece volumene uzorka (oko 15 mL urina i 500 pL seruma/
plazme) za dobru osjetljivost, osobito u slu¢aju mikrodoziranja.
Medutim, unato¢ malim volumenima, uporaba 25uL5 i 60 yL2 pune
krvi (razli¢itim analitickim metodama), rEPO se moze detektirati u DBS
uzorcima.
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Detekcija

Dostupni su razli¢iti nosaci krvi za mikrouzorkovanje, koji se koriste
ili celuloznim papirom (npr. Whatman, Capitainer i Hemaxis) ili
polimerima (npr. Tasso-M20 i Mitra VAMS). Nosaci za kapilarnu krv s
fiksnim volumenom (Tasso, Mitra, Capitainer itd.) posebno su vazni jer
proizvode usporedive analiticke izvedbe izmedu uzoraka i smanjuju
uc¢inke hematokrita. Razlike u pocetnom volumenu suhe krvi,
desorpcijskim i analitickim metodama mogu, medutim, doprinijeti
nekim varijacijama u oporavku i osjetljivosti detekcije. Budu¢i da se
DBS lako moZe prikupiti tijekom svake sesije dopinske kontrole — uz
urin, moZe se iskoristiti za pruZanje dodatnih informacija o EPO-u u
krvi sportasa.

Trenutacno, koliko znamo, nijedan DBS nikada nije prikupljen od
sportasa tijekom sluzbene dopinske kontrole u svrhu EPO analize.
Stoga je postojala potreba da se pokaZze njegov potencijal za
otkrivanje EPO-a dopinga u stvarnim uvjetima (DBS prikupljen tijekom
natjecanja) u kombinaciji s prikupljenim uzorcima urina.



BETA2-AGONISTI

NajceSce

koristeni

Rasirena uporaba beta2-agonista izazvala je zabrinutost u vezi njihove moguce ucinkovitosti - pojacavanja
ucinka, $to je izazvalo nedavne kontroverze u svjetlu antidopinskih istraga koje ukljuc¢uju upotrebu

inhalacijskih beta2-agonista kod vrhunskih sportasa.

Pise Vesna Barisi¢

Mnogi sportasi u lijecenju astme upotrebljavaju dugodjelujuci
beta2-agonist formoterol. Medutim, studije u skupinama nesportasa
pokazuju da inhalirani formoterol moze poboljsati izvedbu u sprintu,
sto dovodi u pitanje treba li njegovu upotrebu u natjecateljskim
sportovima ograniciti. Skupina skandinavskih znanstvenika (Jan
S. Jeppesen, Sgren Jessen, Martin Thomassen, Vibeke Backer, Jens
Bangsbo, Morten Hostrup istraZivala je formoterol u gornjim
preporucenim inhalacijskim dozama (54 ug) te je dosla do spoznaje
da on poboljsava sposobnost sprinta i izvedbu intenzivnog viezbanja
kod elitnih biciklista.

,Nasi nalazi pokazuju da inhalacijska jednokratna doza od 54ug
formoterola ima potencijal poboljsanja performansi na sposobnost
sprinta i kratke intenzivne izvedbe kod elitnih muskih biciklista,
$to je neovisno o statusu treniranja, ali je djelomi¢no povezano s
distribucijom tipa misi¢nih vlakana za sposobnost sprinta.”

Inhalacijski  beta2-agonisti su medu lijekovima koje sportasi
naj¢esce uzimaju, 5to je povezano s visokom preteZitosti astme i
bronhokonstrikcijom izazvanom vjeZbanjem, osobito u sportovima
izdrzljivosti. Rasirena uporaba beta2-agonista izazvala je zabrinutost
u vezi njihove moguce ucinkovitosti — pojacavanja ucinka, sto je
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izazvalo nedavne kontroverze u svjetlu antidopinskih istraga koje
ukljuc¢uju upotrebu inhalacijskih beta2-agonista kod istaknutih
sportasa i igraca vec¢ine nogometnih momcadi engleske Premier lige.
lako se za sustavnu uporabu beta2-agonista (oralnom ingestijom)
opcenito smatra da poboljsava izvedbu, za inhalirane beta2-agoniste
Cesto se tvrdi da nemaju ucinak na tjelesnu izvedbu. No, iako to moze
biti to¢no, posebice za one s terapijskim izuze¢em —niske doze (1 -2
udaha, standardni inhalator), povijest dopinga pokazuje da sportasi
mogu biti u iskusenju da prekorace propisane doze, a nekoliko je
studija pokazalo da udisanje visokih doza beta2-agonista povecava
snagu misica i sposobnost sprinta. S obzirom na moguce Stetne
uc¢inke beta2-agonista na poboljSanje izvedbi i zdravlje, Svjetska
antidopinska agencija (WADA) razmatra ogranic¢enja njihove uporabe.
Od 2023. Popis zabranjenih tvari ograni¢ava upotrebu svih beta2-
agonista — na natjecanju i izvan natjecanja, uz neke iznimke.

Salbutamol i dugodjelujuc¢i beta2-agonisti  (LABA) formoterol,
salmeterol i vilanterol dopusteni su udisanjem unutar granica dnevne
doze. Tasuogranicenja postavljenatakodaslijede uobicajene smjernice
za lijecenje astme i ako sportas ostane unutar ogranic¢enja, tada nije
potrebno izuzece za terapijsku uporabu (TUE). Ova izuzeca osiguravaju
da se sportasi s astmom i bronhokonstrikcijom mogu natjecati bez
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straha od krSenja antidopinskih pravila, dok
istovremeno kontroliraju mogucnost zlouporabe
i smanjuju administrativna opterecenja povezana
s prijavama za TUE. Medutim, dok je nekoliko
studija istraZivalo mogucnost poboljsanja uc¢inka
salbutamola, samo ih je nekoliko provedeno s
formoterolom, a samo je jedna studija ispitivala
njegovu trenuta¢nu granicu doziranja od 54 ug.

Studije koje su primjenjivale niske inhalirane
doze od 9 do 18ug formoterola (1 - 2 udisaja
standardnog uredaja za inhaliranje formoterola),
nisu otkrile nikakav u¢inak na aerobne i anaerobne
rezultate. Medutim, inhalacija visih doza moze
izazvati znatan sustavni beta2- adrenergicki
odgovor i pojacati sposobnost sprinta i snagu
misica. Konkretno, Kalsen i sur. dokazali su da je
inhaliraniformoterol u dozi od 2 x 27 ug u razmaku
od 40 minuta povecao vrinu i srednju snagu za 5
% i 4 % tijekom 30-s Wingate testa kod aktivnih,
ali inace neuvjezbanih muskaraca. Ogranicenje
studije bilo je to da populacija u studiji nije bila
reprezentativna za sportase i nije ukljucivala test
izvedbe svojstven nekom odredenom sportu
(npr. zatvoreni test).

0Od 2023., WADA sportasima dopusta da inhaliraju
formoterol u dnevnim dozama do 54ug. | dok
se takva doza rijetko preporucuje u lijecenju
astme, propisi trenutatno ne ogranicavaju
izri¢ito 54ug kao jednokratnu dozu. S obzirom
na njegovu mogucnost poboljsanja izvedbi u
sprintu i kratkim intenzivnim vjezbama, moglo
bi se tvrditi da bi granice doziranja formoterola
trebale biti postavljene tako da budu dopustene
samo podijelijene doze (naprimjer maksimalno
27ug svakih 12h). To bi takoder odrazavalo
klinicku  praksu, gdje preporuceni reZimi
doziranja za LABA-u cesto ukljucuju jutarnje i
vecernje doziranje. Sli¢ni regulatorni koraci protiv
dopinga nedavno su poduzeti za salbutamol,
za koji je dopusteno samo 600ug u bilo kojem
osmosatnom razdoblju, unato¢ dnevnoj granici
doziranja od 1600 ug.
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Kada Konzumirati

proteine za
maksimaini
rast miica

Strucnjaci za sportsku prehranu i fiziologiju vjezbanja uglavhom se
slazu da bi pojedinci trebali teziti konzumiranju oko 1,6-2,2 grama
proteina po kilogramu dnevno kako bi se maksimizirala sinteza

misi¢nih proteina

Pise Vesna Barisi¢

Kao rezultat mnogih studija i godina prikupljena podataka, opce je
prihvaceno da bez dovoljno proteina ne¢emo moci posti¢i anabolicka
poboljsanja. Medutim, kako to¢no rasporediti unos proteina tijekom
dana kako biste izvukli maksimum iz svakog treninga, predmet je
vise rasprava. Nazalost, podaci o vremenskom rasporedu proteina za
optimizaciju hipertrofije — ili rasta misi¢a — su proturje¢ni.

Ogranicene veli¢ine uzorka, mala veli¢ina ucinka, kratko trajanje studije
i teSkoce u strogoj kontroli parametara studije oteZavaju ucinkovito
stvaranje uvjerljivin prehrambenih smjernica. U posljednjih nekoliko
godina jedna od najcesc¢ih zabluda vezanih uz proteine je da je
nemoguce apsorbirati vise od 20-25 grama proteina odjednom zbog
prezasicenosti receptora. To navodi ljude da vjeruju da za optimalan
rast misi¢a moraju kontinuirano dozirati proteine tijekom dana.

Izvorno, ove informacije potjecu iz studije iz 2013., u kojoj su sudionici
iskusili vedi rast misi¢a kada su hranjeni s 20 grama proteina Cetiri puta
dnevno (Areta et al, 2013.). Medutim, obje skupine imale su puno
manji unos proteina nego 3$to se trenutno preporucuje, a istrazivaci
su koristili sirutku, izvor proteina koji se brzo apsorbira i brzo zasi¢uje
receptore u crijevnoj stijenci. Medutim, kada jedete izvore proteina
koji se sporije apsorbiraju, kao $to su oni koji dolaze u raznolikoj
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prehrani od mesa, jaja, graha, mlije¢nih proizvoda i biljnih proteina,
¢ini se da se granica od 25 grama ne primjenjuje (Morton i sur, 2018.).

Ovo pogresno shvacanje moze dovesti do toga da ljudi premalo
konzumiraju proteine u obrocima umjesto da jedu male koli¢ine
svaka 2-3 sata tijekom dana. Preporuka - stru¢njaci za sportsku
prehranu i fiziologiju vijezbanja uglavnom se slazu da bi pojedinci
trebali teZiti konzumiranju oko 1,6-2,2 grama proteina po kilogramu
dnevno kako bi se maksimizirala sinteza misi¢nih proteina (Morton i
sur,, 2018; Phillips i sur,, 2020.). Za osobu od 150 funti (68 kg) to bi bilo
jednako 109-150 grama proteina dnevno (Morton i sur,, 2018.; Phillips
i sur, 2020.). Kada razmisljate o tome kako konzumirati proteine za
optimalno odrzavanje i rast misi¢nog tkiva, koli¢ina (a ne vrijeme),
vjerojatno je najvaznija komponenta. Imajuci to na umu, pobrinite se
dava$ unos bude izmedu 1,6-2,2 grama po kilogramu tjelesne teZine i
konzumirajte ga na nacin koji je najlakse odrzavati dosljednim.

Sto se tice vremena, grickanje izmedu obroka moze biti koristan
nacin za dodavanje dodatnih proteina i stabiliziranje razine gladi. Ali
ako radije ne jedete izmedu obroka, ravnomjerna raspodjela proteina
izmedu tri obroka, umjesto da ih dijelite na manje i cesc¢e obroke, ne bi
trebala negativno utjecati na sintezu misi¢nih proteina (Mamerow et
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al, 2014.). Samo ne pokusavajte potrositi sve svoje
dnevne potrebe za proteinima u jednom obroku,
jer bi to ogranicilo sintezu misi¢nih proteinal

Jo§ jedna vazna i ¢esto zanemarena komponenta
planiranja proteina je osiguravanje dobre doze
proteina uz doru¢ak. Osim ocite prednosti
smanjenja gladi tijekom jutra i do ru¢ka (kada se
bezumno jedenje povecava), sinteza misi¢nih
proteina se smanjuje preko noci. Sve dok ne
konzumirate oko tri grama leucina - dostupnog
u oko 30 grama visokokvalitetnog proteina - vase
tijelo ¢e ostati u kataboli¢ckom stanju, 5to znaci da
e razgradivati misi¢ne proteine umjesto izgradnje
i popravljanja (Mamerow et al,, 2014.). Tipicno, ljudi
pojedu oko tri puta vise proteina za veceru nego
za dorucak (Mamerow et al, 2014.). Medutim,
pomicanje ove distribucije i unos proteina s
pocetka ujutro moze u vecoj mjeri stimulirati
sintezu misi¢nih proteina. Mamerow i sur. (2014
otkrili su da je sinteza misi¢nih proteina bila oko
25 posto veca kada su proteini ravnomjerno
rasporedeni u svakom obroku, umjesto da su
koncentrirani za ru¢ak i veceru.

Kao sportasi, rasporedi mogu biti kruti,
a vrijeme ograniceno. Kada razmisljate o
prakticnom planu prehrane, zapitajte se:"Koja
Ce struktura i raspored prehrane omoguditi
maksimalnu dosljednost i unos?”Ako basine
doruckujete, mozete pokusati dodati 12-16
unci (340 — 453 grama) ¢okoladnog mlijeka

ili 6 unci (oko 170 grama) gr¢kog jogurta. Ako
ste previse zaposleni da biste rucali, svakako
dodajte dozu proteina nakon treninga kako
biste nadoknadili manjak. Kada su proteini
u pitanju, dovoljna koli¢ina je klju¢na, bez
obzira na raspodijelu koja najbolje odgovara
vasem zivotnom stilu.

I lzvor: Nutricionizam WADA

2025. sijecanj - prosinac
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FRANE.
WPINGA

Zdravlje i kontrola tjelesne tezine vazni su za
sportase, ali je tesko procijeniti njihov uc¢inak na
sportsku izvedbu. Kondicija sportasa, vrsta sporta,
faza treninga i razina natjecanja takoder imaju vaznu
ulogu u izboru hrane. Izbori hrane su dinamicni i
njihova vaznost moze varirati s viemenom, mjestom
i promjenjivim situacijama u kojima sportasi biraju
hranu.

Pripremila Vesna Barisi¢

Povijesno gledano, glavni ¢imbenik koji je utjecao na individualne
izbore hrane bilo je utazivanje gladi, obi¢no potaknuto apetitom
i sitod¢u. Privremeno suzbijanje apetita nakon umjerene ili snazne
tjelovjeZbe moze biti posljedica promjena u hormonima koji reguliraju
apetit, tjelesnoj temperaturi i/ili smanjenom protoku krvi u crijevima.
Osim toga, apetit je potisnut na velikim nadmorskim visinama i
tijekom vjezbanja u vru¢im okruzenjima. Istrazivanja su pokazala
da tjelovjezba na nizZim temperaturama moze potaknuti apetit na
temelju povecanog unosa energije te da sportasi mogu jesti unatoc
gubitku apetita ili ignorirati znakove gladi i ograniciti unos hrane kako
bi postigli Zeljenu teZinu. Ovo ponasanje sugerira da glad mozda nije
glavni motivator za odabir hrane. Oslanjanje na glad kao pokazatelj
energetskih potreba sportasa moze biti neprikladno kada se radi s
ovom populacijom.
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Cimbenici koji utje¢u na izbor
prehrane sportasa

Poznato je da mnogi ¢imbenici utje¢u na odabir hrane, ukljucujudi
osobni ukus, pristupa¢nost, cijenu, odrzivost, kulturu, obitelj i
vjerska uvjerenja. Osim ovih ¢imbenika, individualno znanje o hrani
i nutricionizmu takoder utjece na izbor. Na osjecaj gladi i sitosti
utjecu koli¢ina unesene hrane i njezina kemijska i fizikalna svojstva.
Kao klju¢ni parametar koji kontrolira unos hranjivih tvari i utjece na
tjelesnu teZiny, sitost je sveobuhvatno kontrolirana i ovisi o sastojcima
hrane. Mnogi sportasi trebaju strogu kontrolu teZine kako bi postigli
svoje ciljeve u natjecateljskoj sezoni. Kontrolirana konzumacija viakana
(uklju¢ujuci zobene pahuljice i je¢am), prehrambenih masnoca i
ugljikohidrata; glavna je strategija za odredivanje dijete koja izaziva
sitost. Smatra se da homeostatski mehanizmi povezani s ravnoteZom
masti, ugljikohidrata i bjelancevina pomaZzu regulirati prehrambeno
ponasanje i energetsku ravnotezu. Povecan unos energije i
makronutrijenata nakon vjezbanja moze biti povezan s oksidacijom
supstrata, pa je vjerojatnije da ¢e sportasi nakon vjezbanja konzumirati
hranu s visokim udjelom ugljikohidrata kako bi uspostavili njihovu
ravnotezu. Medutim, to se u znanstvenim istraZivanjima uvijek ne
primjecuje, jer postoje razlike koje su mozda povezane s dizajnom
eksperimenta i populacijom koja se proucava. Velik dio istraZivanja
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o sustavima regulacije makronutrijenata odnosi se na energetski
unos i pretilost. Rezultati se mogu drugacije primijeniti na populaciju
sportasa kojima je unos ugljikohidrata tijekom vjeZbanja uobicajena
praksa i kojima prilagodbe treninga mogu utjecati na upotrebu
proizvoda.

Okus je vazna odrednica izbora hrane jer, uz aromu i izgled hrane,
ugodno je, aktivirajuci bogato i raznoliko osjetilno iskustvo. Medutim,
medu vrhunskim sportasima okus moZe postati manje kriti¢can
¢imbenik prije vazne utakmice ili dogadaja, kada se prednost daje
proizvodima koji poboljSavaju sportsku izvedbu. Naprimjer, neki
sportasi izbjegavaju Zeljenu hranu prije natjecanja kako bi postigli
cilieve vezane za tezinu. Vaznost okusa hrane moze se razlikovati
ovisno o spolu, prihodima i dobi te se Cesto promatra u odnosu na
druge prioritete kao $to su zdravlje, teZina ili financijski problemi.

Sportasi s alergijama ili intolerancijama na hranu Cesto izbjegavaju
odredenu hranu kako bi smanjili rizik od alergijske reakcije ili kako
bi smanijili razvoj reakcija povezanih s, naprimjer, gastrointestinalnim
poremedcajima (Zgaravica, nadutost, proljev, gréevi, mucnina i
povracanje) tijekom vjeZbanja. Gastrointestinalni problemi Stetno
djeluju na izvedbu ili kasniji oporavak — na sto se Zali 30% — 50%
sportasa (uglavnom sportasa izdrzZljivosti). Nakon intenzivnog
vjeZzbanja, osobito s hipohidracijom, smanjenje mezenteri¢nog
krvotoka smatra se glavnim simptomom razvoja gastrointestinalnih
problema. Buduc¢i da ozbiljnost gastrointestinalnog poremecaja
utjece na izvedbu i ukupne natjecateljske rezultate, mezenteri¢ni
krvotok nakon vjezbanja kljucan je u izboru hrane — kako prije, tako
i tijekom natjecanja. Prehrana treba osigurati brzo praznjenje Zeluca i
apsorpciju vode i hranjivih tvari, kao i odrZzavanje adekvatne unutarnje
vaskularne perfuzije. Dokazano je da sportasi prije natjecanja
Cesto mijenjaju prehranu i preferencije u hrani kako bi izbjegli
gastrointestinalnu nelagodu.

Cimbenici nacina zivota

Vazni ¢imbenici u vezi s izborom hrane razlikuju se ovisno o Zivotnim
preferencijama. Ljudi se mogu odluciti baviti sportom kako bi postali
fizicki aktivni. Motivacija za to moze biti odrzavanje ili poboljsanje
zdravlja, Zelja za vitkim tijelom i optimalnom teZinom. Nekoliko je
studija pokazalo da je izvedba jedan od najvaznijih ¢imbenika koji
utjeCu na izbor hrane za sportase — kako za pojedinacne, tako i za
timske sportove. Osim toga, pozornost sportasa u pogledu izbora
prehrane moze varirati ovisno o fazi sezone, vrsti sporta, kondiciji
sportasa i razini natjecanja. Naprimjer, kada izvedba treninga nije
posebno kriticna, hokejasi izvan sezone opusteniji su u izboru
hrane, dok natjecateljski raspolozeni triatlonci preferiraju hranu koja
maksimizira izvedbu. Sportadi snage stavljaju manji naglasak na
¢imbenike izvedbe (npr. sadrzaj hranjivih tvari u hrani) nego sportasi
izdrZljivosti.
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Nutritivna svijest i predrasude takoder
mogu utjecati na odabir hrane

Sportasevo znanje o hrani, prehrambenim obrascima i njihovoj
ulozi u zdravlju i sportskim rezultatima moze utjecati na njihov
izbor prehrane. No, usprkos osvijestenosti u podrucju sportske
prehrane, sportasi ne primjenjuju uvijek ste¢eno znanje. Sportasi
na visoj razini (medunarodnoj ili nacionalnoj) imaju vise znanja o
prehrani i odgovorniji su u odabiru hrane, dok prednost daju ucinku.
lako ogranicena, istraZivanja sugeriraju da znanje o prehrani moze
utjecati na sportasevu prehranu, no potrebna su daljnja istrazivanja
koja razmatraju dodatne ¢imbenike koji mogu biti vazni u prehrani
sportasa.

Psiholoski cimbenici

TeZina je vazan ¢imbenik u odabiru hrane. Spoznajno, ili svjesno
ogranienje prehrane radi kontrole tjelesne teZine moZe biti
karakteristicno za sportase koji pokusavaju promijeniti tjelesnu
tezinu kako bi poboljsali sportsku izvedbu ili stekli sportsku formu.
Stoga su sportasi pod povecanim rizikom od poremecaja prehrane u
sportovima u kojima se vise paznje posvecuje tjelesnoj tezini i formi
(gimnastika, plivanje). Posliedicno, sportadi mogu ograniciti unos
hrane kako bi postigli idealnu” teZinu iz estetskih razloga ili razloga
izvedbe. Sveukupno, problemi s teZinom mogu biti pokretacka
snaga u odabiru prehrane mnogih sportasa, ali u ovom je podrucju
potrebno vise istrazivanja. Neka su istrazivanja pokazala da ljudi jedu
viSe od toga, samo da bi zadovoljili glad. Mogucnosti konzumiranja
raznovrsne ukusne, lako dostupne i uglavnom jeftine hrane i
dalje rastu. Zbog toga, mnogi tvrde da je izbor hrane trenutacno
primarno pod utjecajem takozvane hedonisticke gladi — kada ljudi
teZe jesti iz zadovoljstva, a ne zbog nedostatka energije. Ispitanici s
kompenzacijskim unosom energije su povecanjem koli¢ine hrane
koju su pojeli nadoknadili energiju utrosenu na tjelovjezbu, dok
ispitanici s nekompenzacijskim unosom energije nisu.

Drustveni ¢imbenici

Sastav prehrane takoder moze biti odreden drustvenim ¢imbenicima
povezanima sa svakodnevnim Zzivotom. Naprimjer; neciji raspored
posla, Skole, treninga, natjecanja ili druge zabave moZe odrediti izbor
hrane, a prednost se daje hrani koja se moZe brzo i jednostavno
pripremiti. Za sportase je takoder vazno da zadovolje svoje energetske
potrebe nakon vjezbanja, stoga mogu ¢esto konzumirati hranu koja
je prakti¢na i laka za pripremu. Neki sportadi prijavljuju prejedanje
u blagovaonicama zbog obilja dostupnih opcija i/ili ponovljenih
odlazaka u red za namirnice nakon promatranja suigraca kako jedu.
Sli¢no tome, izbor prehrane mladih sportasa moze biti pod utjecajem



izbora prehrane starijih i iskusnijih suigraca. Marketing hrane, mediji i oglasavanje uobicajeni
su izvori informacija o prehrani za mnoge potrosace ukljucujudi sportase, a to moze utjecati na
njihov izbor hrane. Dakle, istrazivanja pokazuju da na odabir hrane mogu utjecati dostupnost
prehrane, drustvena podrska, navike i marketing —. Medutim, nejasno je koliko su ti ¢imbenici
vazni za sportase i potrebna su daljnja istraZivanja u ovom podrugju.

Sportasiimaju razli¢ito vjersko i kulturno podrijetlo povezano s odredenim obicajima, tradicijom,
vrijednostima i uvjerenjima koja se obi¢no prenose s generacije na generaciju i mogu utjecati
na njihov izbor hrane. Nekim sportasima pri odabiru hrane nisu vazni obiteljska tradicija
i etnicko podrijetlo, dok je drugima najvazniji izbor hrane temeljen na vjerskim uvjerenjima.
Dugogodisnji obicaji mogu prevladati nad zdravstvenim i sportskim preporukama. Opcenito,
kulturni ¢imbenici vazne su odrednice izbora hrane i mogu biti vazni za sportase.

Ekonomski ¢cimbenici

Izbor prehrambenih proizvoda Cesto je odreden cijenom. Ovaj je ¢imbenik posebno vaZan za
osobe s niskim primanjima i studente. Za sportase je izbor zdrave prehrane ¢esto ogranic¢en
njihovom financijskom situacijom. Sudjelovanje u odredenim sportovima moze biti skupo i
stoga privlaci samo one koji si to mogu priustiti. Ponekad visina prihoda nije uvijek odlucujuci
¢imbenik u odabiru hrane. Za mnoge je vazno dobiti dobru vrijednost za novac.

Dijeta

Najcesce su bezglutenska (GF), vegetarijanska i nemasna prehrana. Ove dijete su popularne u
cijeloj populaciji, medutim, prakticiraju ih i neki profesionalni sportasi za odrzavanje zdravlja. Sve
popularnija dijeta s malo FODMAP-a primjenjuje se za smanjenje gastrointestinalnih simptoma

povezanih s vjeZbanjem. Medutim, moguce posljedice prehrambenih ograni¢enja i posebnih
dijeta treba paZljivo procijeniti.

Bezglutenska dijeta

Tijekom proteklih deset godina trZiste GF proizvoda poraslo je za 110%. Konzumacija GF hrane
vazna je za osobe s celijakijom (CD), intolerancijom na gluten (Gl) i alergijom na p3enicu (WA).
Medutim, radi se o autoimunoj bolesti koja ometa crijevnu apsorpciju zbog upale i atrofije
resica. Procjenjuje se da je prevalencija CD-a priblizno 1%. Unato¢ razlicitoj etiologiji i teZini
manifestacije, simptomi celijakije (CD) i intolerancije na gluten (Gl) vrlo su sli¢ni — proljev,
nadutost i plinovi, bolovi u trbuhu, mucnina i zatvor, glavobolja i umor itd. Gl se opcenito
utvrduje nakon iskljucivanja celijakije i alergije na pSenicu.

Neki mogu jesti male koli¢ine glutena dok ne dosegnu prag, dok su drugi netolerantni na gluten.
WA se razlikuje od Gl-ja i CD-a. Osobe s WA-om izlaZu se sustavnoj reakciji na gluten. Simptomi
WA-a sli¢ni su onima kod drugih alergija, poput koprivnjace i oteklina. Medutim, za CD, Gl i WA,
terapija ima cilj eliminirati gluten iz prehrane. Strogo pridrzavanje bezglutenske dijete (GFD)
iskljucuje sve izvore glutena (sastavnica proteina za skladistenje, koja sadrzi glutenin i glijadin)
jer konzumacija hrane koja sadrzi gluten ili glijadin (pSenica, jeCam i raZ) prati neodgovarajuci
imunoloski odgovor. Glijadin se ne probavlja u potpunosti, niti se uklanja iz tijela i ne izaziva
imunoloski odgovor kod ljudi bez CD-a.
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Predanost GFD-u postala je popularna medu sportasima. Poznato
je da je GFD neophodan za odrzavanje zdravlja i kontrolu simptoma
kod ljudi s osjetljivo3¢u na gluten, ali kao rezultat svoje marketinske
strategije, GFD je u,privilegiranom” poloZaju s obec¢anjem sveukupnih
zdravstvenih i ergogenih dobrobiti. Glavni razlog za pridrzavanje
GFD-a kod sportasa jest rasireno uvjerenje da gluten uzrokuje
gastrointestinalne patologije i upale. Broj sportasa koji se pridrzava
GFD-a Cetiri je puta veci od onog dijela opce populacije za koju se
procjenjuje da zahtijeva ogranicenje ili eliminaciju glutena. Prema
Lisu i sur, 41% sportasa bez CD-a navodi da se pridrzava GFD-a, dok
ih je otprilike 60% samo prepoznalo Gl. Jedna je studija istrazivala
uc¢inak GFD-a na izdrzZljivost u sportasa bez CD-a. Nalazi su pokazali
da sedmodnevni GFD nije pozitivno ni negativno utjecao na
gastrointestinalno zdravlje, upale ili cjelokupnu dobrobit i izvedbu
biciklistickih sportasa bez celijakije. Medutim, vaZzno je uzeti u obzir
vecu vjerojatnost gastrointestinalnih sindroma izazvanih vjezbanjem.

Osim toga, isklju¢ivanje glutena iz prehrane znaci da se mnoge
namirnice s ugljikohidratima koje konzumiraju sportasi izdrZljivosti
takoder iskljuc¢uju iz prehrane. Anemija uzrokovana nedostatkom
Zeljeza javlja se u 70% osoba s CD-om. Stoga je potrebno da
takvi sportasi paZljivo planiraju svoje prehrambene potrebe za
trening i natjecanje. U slucajevima kada je CD popracen anemijom
uzrokovanom nedostatkom Zeljeza, vitalno je slijediti GFD bogat
Zeljezom. Tijekom treninga i natjecanja u biciklisti¢koj utrci K4 od
384 km, analizirao se prehrambeni unos ambicioznog biciklista na
duge staze s dijagnozom CD-a. Tijekom natjecanja sportas je prijavio
mucninu kada je pokusao konzumirati zasladena pica ili marmelady,
pa mu se smanjila Zelja za jelom. To je vjerojatno bilo zbog kombinacije
dugotrajne konzumacije slatke hrane i umora. Nadalje, suhi i mrvicasti
oblici GF hrane takoder su se pokazali problemati¢nim jer se dio hrane
izgubio, a konzumacija suhe hrane moze povecati Zelju za pi¢em.
Osim toga, GF hrana je obi¢no bogata kalorijama, $to moze usporiti
praznjenje Zeluca i uzrokovati nelagodu tijekom vjeZbanja. Ona je
energetski bogata, ali nizak sadrZaj proteina ¢ini da sportasi osjecaju
glad unato¢ obrocima. Kao rezultat toga, u pozadini gladi moguc¢ je
razvoj psihickih poremecaja. Sportas je zavrsio svoj glavni zadatak (da
zavrsi utrku), ali je ukupno vrijeme utrke bilo gotovo 2 h sporije od
ocekivanog. To je mogla biti posljedica nedovoljnog unosa energije,
sto je dovelo do rane pojave umora. Stoga je za sportase s CD-om
tijekom treninga i natjecanja potrebno razmotriti zamjenske rezime
prehrane za povecanje izdrZljivosti.

FODMAP dijeta

FODMAP je obitelj fermentabilnih kratkolanc¢anih ugljikohidrata
koji se nalaze u Sirokom spektru hrane i sastojaka. FODMAP dijeta
postala je napredni tretman za simptome sindroma iritabilnog crijeva,
sa stopom uspjeha od 70%. Neke sastavnice FODMAP-a se slabo
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probavljaju, ali gastrointestinalni simptomi ¢esto su odsutni ili su
samo blagi. Sportasi koji izvode naporne vjezbe ¢esto imaju ostecenu
funkciju u vezi s integritetom gastrointestinalnog trakta. Istodobno,
neprobavljene molekule hrane povecavaju osmotsko opterecenje
u tankom crijevu, osmotsku translokaciju vode i gubitak tjelesne
teZine te razvoj proljeva ili zatvora. Potrosnja ugljikohidrata nuzna
je za odrzavanje energetskih potreba. Specifi¢ni podaci za sportase
podrzavaju koncept da FODMAP-ovi utjeCu na gastrointestinalne
simptome povezane s vjezbanjem. Gastrointestinalni simptomi
mogu se pojaviti nakon intenzivnog vjezbanja, sto moze utjecati na
obnavljanje energije. Ovo je posebno vazno kada natjecanja traju vise
dana ili kada se odrzavaju nekoliko puta dnevno. Cesto sportasi sami
iskljucuju hranu s visokim udjelom FODMAP-3, poput laktoze, fruktoze
s viskom glukoze, galaktooligosaharida, poliola i fruktana. Neke su
studije istaknule ucinkovitost dijete s niskim sadrzajem FODMAP-a za
smanjenje ozbiljnosti gastrointestinalnih simptoma tijekom vjezbanja
i izvan njega.

Stoga je u provedenoj studiji intervjuirano 910 sportasa kako bi se
procijenio njihov stav prema isklju¢ivanju hrane/sastojaka povezanih
s gastrointestinalnim poremecajima. Nakon isklju¢ivanja velikog
broja namirnica koje sadrze FODMAP, sportasi su prijavili poboljsanje
simptoma u rasponu od 68,2% (polioli) do 83,7% (laktoza). Ceice su
iskljucivali izvore laktoze i u manjoj mjeri — drugu hranu s visokim
udjelom FODMAP-a. Eliminacija laktoze moZe se postici isklju¢ivanjem
svih izvora laktoze, ograni¢avanjem iskljucivo koncentriranih izvora
ili eliminacijom samo prije treninga. Medutim, eliminacija laktoze
kod sportasa (kako bi se smanjili gastrointestinalni simptomi) moze
dovesti do nedostatka kalcija, stoga treba slijediti pojedinacne
strategije prehrane kako bi se osigurao odgovarajuci unos.

Biljna prehrana

Primije¢eno je da medu sportadima raste interes za biljnu prehranu,
posebno u odnosu na vegansku prehranu i poluvegetarijansku
ili fleksitarijansku prehranu. Otprilike 8% medunarodnih sportasa
slijedi vegetarijansku prehranu, a 1% njih su vegani. Vegetarijanska i
veganska prehrana povezana je sa smanjenim rizikom od kroni¢nih
bolesti medu nesportasima. U svom radu Craddock i sur. proveli su
usporednu analizu tjelesne izvedbe kod sportasa, koja nije otkrila
jasne razlike izmedu vegetarijanske prehrane i mjeovite prehrane
svejeda. Prevladavajuca vegetarijanska prehrana nije poboljsala, niti
smanjila izvedbu sportasa. Ipak, zbog visokog udjela ugljikohidrata,
vegetarijanska prehrana moZe biti korisna za skladistenje energije.
Osim toga, korisni su antioksidansi i fitokemikalije. Medutim, biljna
prehrana moZe smanjiti odredene hranjive tvari u tijelu uklju¢ujuci
omega-3 masne kiseline, Zeljezo, cink, kalcij, vitamin D, jod i vitamin
B12. Ove su hranjive tvari manje prisutne u biljnoj hrani ili se teze
apsorbiraju iz biljaka nego iz Zivotinjskih izvora.



Opcenito, bilina prehrana koja sadrZi razli¢ite cjelovite Zitarice,
povrée, voce, mahunarke, orasaste plodove i sjemenke - moze
osigurati proteine, ugljikohidrate, masti, vitamine i minerale. Ovisno
o prehrambenim odabirima, usmjeravanje na hranu bogatu
proteinima, Zeljezom, cinkom, kalcijem i vitaminom B12 (kao 5to je
hrana s ekstraktom kvasca) osigurat ¢e odgovarajudi nutritivni status.
Dok istraZivanja snazno upucuju na to da biljna prehrana moze pruziti
neke zdravstvene prednosti, malo je dokaza da je vegetarijanska
prehrana bolja od one svejeda — u smislu poboljSanja kondicije,
zdravlja i izvedbi.

U svojoj studiji Pelly i sur. proucavali su prehranu sportasa koji su
sudjelovali na velikim medunarodnim natjecanjima tijekom Igara
Commonwealtha 2010. u Delhiju. Ukupno je ispitan 351 sportas.
Vecina sportasa (62%) izjavila je da je slijedila jedan reZim prehrane
ili vise njih, a 50% slijedilo je dijetu temeljenu na prehrani. Sportasi iz
tezinskih i estetskih kategorija (28%) i sportova snage/sprinta (41%)
slijedili su reZime s niskim udjelom masti i visokim udjelom proteina.
Druge specijalizirane dijete slijedilo je 33% sudionika, a najces¢e
su izbjegavali crveno meso (13%), vegetarijansku prehranu (7%),
halal (6%) i nisku koli¢inu laktoze (5%). Vise sportasa iz ,nezapadnih”
regija slijedilo je vegetarijansku prehranu, dok je vise vegetarijanaca
izjavilo da izbjegavaju suplemente i p3enicu. Stoga su posebne
dijete ucinkovite za neke sportase, no svaki od njih treba paZljivo
procijeniti i odabrati. Za optimizaciju prehrane za visoku sportsku
izvedbu potrebno je konzultirati se s ovlastenim dijeteticarom, kao
i s medicinskim i sportskim znanstvenim osoblijem. Organizatori
velikih sportskih dogadaja moraju osigurati dostupnost odgovarajuce
prehrane i zaliha hrane.

Funkcionalna hrana za sportase

Smijernice sportske prehrane upucuju na to da sportasi koji se
bave sportskom aktivnos¢u u kojoj se trazi izdrZljivost moraju
tijekom treninga konzumirati veliku koli¢inu ugljikohidrata. Vecina
komercijalno dostupnih energetskih pic¢a, smoothieja i plocica ima
visok glikemijski indeks. Medutim, visok unos ugljikohidrata moZe
uzrokovati gastrointestinalne smetnje zbog svoje visoke osmolalnosti.
Za osobe sintolerancijom na glukozu, dijabetesom ili hiperglikemijom,
tijekom vjezbanja takvi recepti mogu biti opasni ili ¢ak fatalni.

Grubic¢ i sur. razvili su prehrambenu ploc¢icu bez glukoze, koja
zadovoljava smjernice sportske prehrane. Uzimanje plocice koja
sadrzi protein sirutke (20 g), izomalto-oligosaharide biljnih vlakana (25
g) i masti (7 g) uc¢inkovito je u homeostazi glukoze i performansama,
u usporedbi s iskustvom konvencionalnog unosa ugljikohidrata.
Ispitanike se tijekom studije zamolilo da uzmu plocicu hrane - 30
minuta prije, tijekom i nakon vjezbanja. Program treninga sastojao se
od 11 vjeZbi otpora (tri serije po deset ponavljanja), nakon kojih su
slijedile vjeZbe agilnosti i sprintovi na vrijeme. Ova je studija pokazala
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da su glikemijski i inzulinski odgovori bili povoljniji za odrZzavanje
euglikemije od unosa istovrijedne koli¢ine ugljikohidrata (dekstroze),
sto je zauzvrat omogucilo odrzavanje potrebne razine izvedbi tijekom

Brza nadoknada ugljikohidrata,hitan” je problem za sportase, a danas
su rjeSenja dostupna. Hrana od Zitarica, poput rize, moze ucinkovito
odrzavati razinu energije. Nedavno su Ishihara i sur. modificirali kolac¢
od rize dodatkom slatkog krumpira, $to se pokazalo kao vrijedan izvor
ugljikohidrata tijekom treninga izdrZljivosti. Protokol treninga sastojao
se od jednog sata neprestanog vremena tréanja. Procjena vizualnom
analognom ljestvicom pokazala je da je ovaj proizvod tijekom
razdoblja treninga znatno smanjio stupanj gladi (p < 0,05) i — $to je jos
vaznije — imao tendenciju smanjenja zedi (p < 0,10). Mlije¢ni proizvodi
su takoder trazeni jer su oni medu najboljim pomocnim sredstvima za
izgradnju misic¢a u sportu. Medutim, sportasi ¢esto imaju intoleranciju
na laktozu. U tom se slucaju mlijeko mora zamijeniti proizvodima
koji sadrze enzime, poput fermentiranog mlijeka. Probavljivost takvih
proizvoda doseze 91%, za razliku od probavljivosti mlijeka, koja iznosi
34%.

Ruski  znanstvenici izvijestili su da je razvijen specijalizirani
prehrambeni proizvod za sportase na temelju fermentirane mlije¢ne
sirutke ,MDX" (LLC,PROBIO", RF) za povecanje adaptivnih sposobnosti.
Testni napitak, dobiven mikrobioloskom obradom sirutke (sir, skuta
i kazein), uporabom industrijskih kultura mikroorganizama mlije¢ne
kiseline i naknadnim niskotemperaturnim koncentriranjem, sadrzavao
je formulu: hidroliziranog proteina sirutke, oligopeptida i slobodnih
aminokiselina, glukoze, galaktoze, mlije¢ne kiseline, kiselina C, E,
B1, B2, B6, PP, B-karotena, folne kiseline, kao i endosomskih enzima
bakterija mlije¢ne kiseline; mikroelemenata Cu2+, Zn2+, Mn2+,
Fe2+ i makroelemenata K+, Na+, Ca2+, Mg2+ i fosfora. Proizvod je
sadrZavao i Zivu kulturu bakterija mlijecne kiseline: Lactococcus lactis,
L. thermophilus i L. bulgaricus (1,2 x 108 CFU/cm3). U istraZivanju je
sudjelovalo 30 skijasa trkaca (prosje¢ne dobi 19,5 + 1,8 godina).
Dvanaest skijasa u glavnoj skupini konzumiralo je specijalizirani
prehrambeni proizvod 21 dan, a 18 skijasa je uzimalo placebo.
Otkrivene funkcionalne promjene (dvanaestorice skijasa) pokazuju
apsolutno povecanje (za 31%, p < 0,05) relativne fizicke izvedbe (za
33%, p < 0,05) i aerobne izdrzljivosti skijasa.

Trenuta¢no postoji hipoteza o potrebi ugljikohidratno-proteinske
mjeSavine (CHO:PRO) u prehrani sprintera. Neka su istraZivanja
pokazala da CHO:PRO u prehrani povecava zalihe glikogena u
misi¢ima, smanjuje oSte¢enje misica i poboljsava prilagodbu
vjeZbanju. Mjesavina ugljikohidrata i proteina poboljsava brzi proces
oporavka stimuliranjem sinteze misi¢nih proteina, kao i aktiviranjem
ciljanog signalnog mehanizma rapamicina te ucinkovitije skladistenje
glikogena kroz inzulinotropni odgovor. CHO povecava kolic¢inu

inzulina, ¢ime se smanjuje odgovor kortizola nakon treninga. U
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i ako hranjive tvari djeluju ovisno o dozi, modulirajuci neke fizioloske
funkcije. Konkretno, unakrsni razgovor izmedu gena i hranjivih tvari
moze utjecati na kolic¢inu i vrstu hranjivih tvari koje se unose hranom,
a time i na tjelesne funkcije.

Koli¢ina i vrsta proteina i ugljikohidrata u personaliziranoj prehrani
klju¢ni su za rast misica i cjelokupnu izvedbu. Tijekom proteklih
godina doslo je do znatnog napretka u razumijevanju mehanizma
koji requlira ekspresiju gena i dogadaje sinteze proteina, u procjeni
genetskih varijacija i u tome kako otkriti esencijalne hranjive tvari
sposobne za aktiviranje takvih procesa. Genetske varijacije mogu
utjecati na ukupnu koli¢inu bioaktivnih peptida dobivenih iz izvora
proteina, a time i na njihovu dostupnost misi¢cnom rastu. Razlicite
namirnice dvosmislene su u kakvodi proteina, kao trenutnog izvora
ograni¢avajucih aminokiselina. Leucin je, naprimjer, klju¢ni ¢imbenik
sinteze proteina i pojacava aktivnost razli¢itih kinaza koje reguliraju
pocetak procesa prevodenija, kao $to je mTOR signalni put. Pretjerana
funkcionalnost mTOR puta, uzrokovana genetskim polimorfizmima,
utje¢e na rast misica i izvedbu kod sportasa putem apsorpcije
hranjivih tvari i sinteze proteina. S obzirom na ove genetske podatke,
potrebne su pravilne prehrambene strategije koje uravnoteZuju unos
ugljikohidrata i proteina iz hrane i dodataka prehrani.

Genetski polimorfizmi u genima LATT i LAT2 (koji kodiraju
prijenosnike BCAA aminokiselina) mogu utjecati na brzinu apsorpcije
leucina nakon ingestije, smanjujudi tako koli¢inu leucina dostupnog
za sintezu proteina. Proslo desetlje¢e obiljezeno je rigoroznim
proucavanjem genskih polimorfizama i okolisnih ¢imbenika koji
utje¢u na transport lipida i njihovu razinu u plazmi. Ovo znanje je
neophodno za izradu nove personalizirane strategije uravnotezene
prehrane za sportase. Ispitivan je uc¢inak manjeg rs4315495 SNP u
LPINT i prehrane na seroloski profil lipida. Sudionici koji su nosili takav
SNP i odrzavali visokoproteinsku dijetu pokazali su smanjenu razinu
cirkulirajucih triacilglicerida. Takoder se treba brinuti o dnevnoj koli¢ini
minerala i vitamina kako bi se pronasla odgovarajuca osobna doza
mikronutrijenata. Konkretno, nove nutrigenomske studije naglasavaju
vaznost pravilnog dnevnog unosa odredenih minerala i vitamina kako
bi se maksimizirao uc¢inak sportasa i pravilan oporavak od vjezbanja.

Ipak, unatoc rastu¢em trzistu genetskog testiranja s ciljem predvidanja
izvedbi i talenta sportasa, nutrigeneticko i nutrigenomsko testiranje
manje je poznato i manje se upotrebljava. Najkriticniji izazov je
slozenost u procjeni funkcionalnih uloga razlic¢itih polimorfizama,
posebno zato Sto svaki polimorfizam moze izravno ili neizravno
djelovati na druge gene, proteine ili metabolicke putove. Stoga je
potrebno dodatno istraZivanje kako bi se uspostavila slozena mreza
povezanosti gena i hranjivih tvari, koja moze odrediti vrstu esencijalnih
hranjivih tvari koje treba ukljuciti, te vrstu hranjivih tvari sa Stetnom
snagom.
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Zakljucci

Ovaj pregled istice ¢Cimbenike koji utjeCu na prehrambeno ponasanje
sportasa, razvoj trzista, pruzanje usluga u ovom podrucju, kao i
ucinkovitost razvijenih preporuka. Zdravlje i kontrola tjelesne tezine
vazni su za sportase, ali je teSko procijeniti njihov uc¢inak na sportsku
izvedbu. Kondicija sportasa, vrsta sporta, faza treninga i razina
natjecanja takoder imaju vaznu ulogu u izboru hrane. Ravnoteza
makronutrijenata u izboru prehrambenih proizvoda zahtijeva daljnje
proucavanje u vezi s promjenom prehrane i kakvo¢om prehrane
sportasa. To uklju¢uje nehomeostatske cimbenike povezane s
prehrambenim okruzenjem, poput marketinga hrane i ogranicenih
prehrambenih praksi koje mogu potisnuti intrinzicne signale
povezane s apetitom i gladi.

Sportasi iz raznih razloga slijede posebne dijete. GF, vegetarijanska
i mriava dijeta — neke su od najcescih dijeta koje se upotrebljavaju
u zdravstvene, eticke, vjerske i industrijske svrhe. Prevalencija CD-a
dramati¢no je porasla, a GFD je postao popularan pristup prehrani.
Strogi GFD-ovi za sportase s CD-om, WA-om ili Gl-jem poboljsat ce
njihovo zdravlje i moZe povecati izvedbu. Medutim, unato¢ brojnim
prednostima, dijete s niskim FODMAP-om i GFD-om, ove posebne
dijete, takoder su povezane s poremecenom crijevnom mikrobiotom,
proizvodnjom  kratkolan¢anih  masnih  kiselina, poremecajima
prehrane, pove¢anom psihosocijalnom anksioznosS¢u i sa smanjenim
unosom energije i hranjivih tvari.

IstraZivanje nove paradigme imunoloskog zdravlja kod sportasa
usredotoceno je na tolerogene dodatke prehrani za koje se pokazalo
da smanjuju rizik od infekcije kod sportasa, naprimjer probiotici,
vitamin C i vitamin D. Daljnja bi istraZivanja trebala pokazati dobrobiti
tolerogenih dodataka prehrani u smanjenju infekcija u sportasa
bez otupljivanja prilagodbe na trening i bez nuspojava. Sportasi
treniraju i natjecu se u razlic¢itim okruzenjima, a dublje razumijevanje
ovog podrucja nutricionistu iz prakse moze pomoci u upravljanju
prehranom i planiranju obroka za sportase koji pohadaju objekte za
trening u razlic¢itim okruZenjima. Vazno je zapamtiti da su izbori hrane
dinamicni i da njihova vaznost moze varirati s viemenom, mjestom i
promjenjivim situacijama u kojima sportasi biraju hranu.

Izvor:

Sportska prehrana: dijete, ¢Cimbenici odabira, preporuke

Kristina A. Malsagova,"" Arthur T. Kopylov,' Alexandra A. Sinitsyna,’
Alexander A. Stepanov,' Alexander A. Izotov,' Tatyana V. Butkova,'
Konstantin Chingin,? Mikhail S. Klyuchnikov,? i Anna L. Kaysheva'
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Kako god bilo, Premier liga iskace. Prozivaju se i Talijani, Nijemci i
Spanjolci, a sasvim smo sigurni u to da mozemo nizati i ostale lige

u nedogled. Odavno se UEFA hvalila s tim da je ona prva koja uvodi
obvezno testiranje i krvi i urina. Na tolikom broju nogometasa zacudno
je malo pozitivnih testova. To nikako ne zna¢i da je nogomet dist. Prije

bi se reklo da se ,padovi” zataskavaju.

Pise Vesna Barisi¢

OptuZbe bivie legende Man Utda Garyja Nevillea da talijanske
momcadi protiv kojih je igrao nisu bile Ciste’, pokrenule su niz
rasprava o dopingu u engleskim igrama.

Kad je Jurgen Klopp (Liverpool) krajem 2020, dr7ao konferenciju
za novinare, postao je jedan od rijetkih menadZera Premier lige
koji je ikada, na licu mijesta, bio suocen s problemom dopinga u
profesionalnom nogometu. Pep Guardiola, s druge strane, posteden je
ispitivanja zbog svojih dvaju neuspjesnih testova na anabolicki steroid
nandrolon tijekom igracke karijere. Tijekom ¢itavog Guardiolova
Celnistva u Manchester Cityju, nogometni izvjestitelji odlucili su da ne
podignu ruku i ne postave mu neugodno pitanje. Isto pitanje takoder
nije postavljeno bivsem igracu Man Uniteda Fredu koji je bio pozitivan
na jedan od diuretika, a koji u kontekstu dopinga ima maskirnu ulogu
- djeluje kao sredstvo za prikrivanje uzimanja zabranjenih tvari. Kada
je vratar Man Uniteda André Onana upitan o svojem neuspjelom
testu za istu klasu tvari, ispitanici su vjerovali njegovoj tvrdnji da je
slu¢ajno uzeo lijekove svoje Zene. Klopp je upitan o dopingu zbog
vijesti da je Mahmadou Sakho dobio ispriku Svjetske antidopinske
agencije (WADA) uz znatnu odstetu, nakon $to je pogresno utvrdila
da je francuski brani¢ pao na dopinskom testu u vrijeme njegova
igranja u Liverpoolu.

Sakho je 2016., pao na zabranjenu tvar higenamin, koja djeluje kao
sagorjevac¢ masti. Buduci da lijek nije bio izri¢ito naveden na Popisu
zabranjenih sredstava WADA-e 2016, Sakho je mogao uspjesno
tvrditi da nije mogao znati da je rije¢ o zabranjenoj tvari. 2020. godine
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je UK Anti-Doping (UKAD) na dvije godine suspendirao jednog
nize rangiranog nogometasa koji je igrao za Barnsley, nakon 5to je
higenamin dodan na Popis zabranjenih sredstava. Klopp je izrazio
simpatije prema svojem bivsem igracu, ali je time izrazio i stav koji se
Cesto propagira U nogometu.

Doping u nogometu uvijek je samo slu¢aj nenamjernog gutanja —
kao 3to se tvrdilo u slu¢ajevima Guardiole, Onane, Freda i Sakha.,Da,
doping je problem, 100 posto. Nikada to nisam vidio kao problem
u nogometu, jer u 30 godina u nogometu s tim/njim nikada nisam
dosao u kontakt, a ako je i postojao slucaj, to je bilo zato 5to je netko
donio glupu odluku, a ne zato $to su htjeli poboljsati vrijeme oporavka
ili kako god’, rekao je Klopp. Blaga ironija u Kloppovim komentarima,
ali i druga strana argumenta, jest da bi se nogometasi dopingirali
zato da bi se brZe oporavili u sve zahtjevnijem rasporedu s kojim se
susre¢u moderni nogometasi. U 2018, Klopp je naglasio koliko je ¢ak
pet sati oporavka klju¢no u nogometu, posebno kada je Merseyside
derbi pomaknut naprijed u kalendaru. ,Mozete li zamisliti kolika je
razlika u ovih pet sati? To znaci da je igrac u pripremi i oporavku, rekao
je Klopp. On, naravno, ima pravo na svoje mislienje i govori samo o
osobnom iskustvu, ali teSko je povjerovati da su ocito svi nogometasi
takvog morala i da traZe ilegalnu prednost u sportu. Takoder postoji
nedostatak dokaza da je doping u nogomet usao davno. Kad se
procitaju dokumenti vezani za slucajeve dopinga na niZim razinama
engleskog nogometa, ne moze biti jasnije.



Hormoni i steroidi
u engleskom nogometu

Kada je Michael Phenix, koji je igrao za Southport FC u 3Sestoj ligi
engleskog nogometa, pozvan na dopinsku kontrolu 2018, znao
je da ¢e biti pozitivan na anaboli¢ke steroide. Vidno uzrujan Phenix
rekao je sluzbeniku za dopinsku kontrolu: ,Sada ¢u dobiti zabranu i
ovo je kraj moje karijere’, stoji u obrascu izvjestaja, ispunjenom nakon
sto je prikupljen njegov uzorak. Kao $to se i ocekivalo, Phenix je bio
pozitivan na oksandrolon, steroid koji potice brz rast misica i obi¢no
se daje pacijentima koji pate od gubitka misi¢ne mase. Oksandrolon
je nabavio u lokalnoj teretani. (Opet se suo¢avamo s problemom
teretana, gdje je jednostavno opskrbiti se dopinskim tvarima, op.a).

Oksandrolon je bio jedan od klju¢nih steroida u koktelu steroida
poznatom kao ,Koktel Nizozemke®, koji se davao ruskim olimpijcima
na Olimpijskim igrama u Sociju 2014, tijekom drZzavnog programa
dopinga u zemlji.

Phenix je 2019, dobio ¢etverogodisnju sankciju.

Godine 2018. jo$ je jedan engleski nogometas, koji je igrao u
Championshipu za Bury FC, bio pozitivan na testosteron. Tada se
pokazalo da je Andrew Johnson, klupski lije¢nik koji je prije radio u
Man Cityju, podmetnuo lazne dokumente u igracevo ime kako bi
dobio odobreno terapijsko izuzece za uzimanije testosterona. Lije¢nik
je uime engleskog nogometnog saveza UKAD-a dobio ¢etiri godine
zabrane.

Kréenje antidopinskih pravila pojavilo se i omladinskim Skolama
klubova Premier lige. U 2019, u posjedu juniorskog igraca
neimenovanog nogometnog kluba Premier lige pronaden je ljudski
hormon rasta (HGH). U spavacoj sobi je imao hladnjak u kojemu
je pronaden HGH pen, marke Somatropin (mora se cuvati na
hladnom, op.a.). HGH ucinkovito pospjesuje izvedbu i usput potice
oporavak, povecava misi¢nu masu i smanjuje udio masnog dijela
tkiva. Nogometase je zabranjenim tvarima opskrbljivao ozloglaseni
lije¢nik za doping Eufemiano Fuentes, koji je davao krvni doping
(viSe vrsta, op.a.) mnogim Spanjolskim vrhunskim igracima, ali Cije je
klijente drzava stitila. Godine 2020. nepoznati igrac Premier lige bio je
pozitivan na slican hormon, humani korionski gonadotropin (HCG),
ali ne samo da nije bio zabranjen, nego nikada nije sluzbeno optuzen
za dopinski prekrsaj. Pojava tumora moze uzrokovati povisene razine
HCG-a. U sportu se on upotrebljava za ponovnu stimulaciju prirodnih
razina testosterona nakon ciklusa anabolickih steroida.

Sergio Ramos

Prije finala Lige prvaka 2017, Sergio Ramos imao je terapijsko izuzece
za ubrizgavanje betametazona (Celestome Crinodose) zbog lije¢enja
ozljede koljena i ramena. Problem za Ramosa nastao je nakon finala
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i dopinskog testiranja — bio je pozitivan na drugi kortikosteroid
deksametazon, za koji nije imao terapijsko odobrenje. Unatoc¢ tome,
UEFA nije podigla tuzbu i prihvatila je da je lije¢nik Real Madrida
napravio ,administrativnu pogresku”. Isto je ucinio i drugi $panjolski
lije¢nik, Ramon Cugat, kojem vjeruju Pep Guardiola i igra¢i Manchester
Cityja, kada je tenisa¢ pod njegovim nadzorom bio pozitivan. Cugat
se pojavljuje u Amazonovoj dokumentarnoj seriji ,Sve ili nista:
Manchester City", tijekom koje se vidi kako lijeci igrace kluba u svojoj
klinici u Barceloni. Cugatov tenisa¢ Luis Feo Bernabe bio je pozitivan
na betametazon — naravno, nije imao terapijsko izuzece za primjenu
te tvari. Prema odluci Tribunala, Bernabeu je davan betametazon
(Celestome Crinodose) ,pod nadzorom dr. Cugata” Tribunal je utvrdio
da je igrac trebao uciniti vise kako bi osigurao to da zabranjena tvar
ne dospije u njegovo tijelo, ali je dodao i to da je lijek primijenjen iz
opravdanih medicinskih razloga.

2005., Njemacki nogometni savez (DFB) kaznio je Daniela Gunkela,
koji je igrao za Mainz 05 pod vodstvom Jurgena Kloppa, s 8000 eura.
Gunkel je na dan utakmice primio injekciju od lije¢nika iz Mainza, ali
prije nego 5to je to ucinio, nije predao potrebne obrasce Njemackoj
antidopinskoj agenciji.

Njemacki nogometni savez priopcio je da je kaznio igra¢a Mainza
05 Daniela Gunkela s 8000 eura. Ove obrane, koje moramo uzeti kao
istinite, vjerojatno ce biti slicne onima koje je izreklo 15 nogometasa
Premier lige koji su pali na dopinskim testovima izmedu 2015. i
2020. Sve su njihove obrane prihvac¢ene. U nizim ligama engleskog
nogometa 67% igraca koji padnu na dopinskom testu, uistinu
bude i sankcionirano. Pretpostavlja se da bi u Premier ligi trebalo
biti sankcionirano 10 od 15 igrac¢a. Apsurdno je, ali sluzbeno se
nogometna Premier liga smatra cistom.

Legende Manchester Uniteda prekidaju
Sutnju o dopingu u nogometu

Nedavni komentari Garyja Nevillea i Roya Keanea o njihovim
sumnjama da su se talijanske strane dopingirale, zapalili su novu
raspravu o dopingu u Engleskoj. Dok su igrali za Manchester United
u Ligi prvaka, Neville i Keane optuzili su za doping neke od talijanskih
protivnika s kojima su se suocili i sumnjaju da talijanske momcadi nisu
uvijek bile iste”. Neville je za podcast ,Stick to Football” rekao:,Ima ih
par koji su mi ostali u mislima... Mislim da je bilo nekoliko momcadi
protiv kojih smo igrali, a koje nisu bile ¢iste. Gotovo smo sigurni u to!
Neville je rekao da su kasnija otkri¢a da su,biciklisticki lije¢nici” radili u
nogometu ojacali njegov stav da je doping u igri.

2006. godine tadasnji ,oundesligas” Hamburg SV morao je prekinuti
suradnju s dr. Tilmanom Steinmeierom, koji je tada bio savjetnik za
internu medicinu u klubu, nakon 5to je taj lije¢nik uhicen jer je EPO-
om opskrbljivao biciklisticki tim Stevens. lako nema dokaza da je
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takvu praksu dr. Steinmeier provodio i s nogometasima HSV-a, pitali
bismo se - §to ga je sprjecavalo? Sesnaest godina kasnije, 2022., igrac¢
Hamburga Mario Vuskovi¢ postao je prviigra¢ u Engleskoj, Njemackoj,
Italiji i Spanjolskoj koji je bio pozitivan na EPO. Dobio je dvije godine
zabrane. Mnogi su pretpostavili da je jedan od klubova na koje prstom
pokazuju legende Man Uniteda Juventus — Ciji je klupski lije¢nik na
slican nacin osuden zbog davanja EPO-a Juventusovim igracima
izmedu 1994. i 1998. Medutim, nakon Zalbe, osloboden je od krivnje.
Komentari Nevillea i Keanea govore o nogometnim zvijezdama -
bivsim ili sadasnjim — i njihovoj otvorenosti za doping.
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Slucaj dopinga Pogba

2023. godine Paul Pogba bio je pozitivan na metabolite testosterona.
U listopadu 2015., procurila je studija UEFA-e, koja je otkrila da je 7,7
% igraca u Ligi prvaka i Europskoj ligi izmedu 2008. i 2013. imalo
povisenu razinu testosterona. Slicno tome, 13 je profesionalnih
nogometasa u Engleskoj sluzbeno ispitano zbog povisene razine
testosterona izmedu 2006. i 2009, ali UK Sport, koji je bio zaduZen za
borbu protiv dopinga u zemlji, zatvorio je svaki slu¢aj koji je ukljuc¢ivao
te igrace — bez poduzimanja ikakvih disciplinskin mjera. Nisu mogli
potvrditi prisutnost testosterona. U slucaju Pogbe, bivieg igraca
Manchester Uniteda, potvrdeno je da su metaboliti testosterona
otkriveni u njegovu bioloskom uzorku. Ako ga se proglasi krivim za
namjeru varanja, za $to on tvrdi da nije, nogomet ce se u sljedecih
20 godina konac¢no suociti s prvim velikim slu¢ajem dopinga
,visokog profila” Jedini usporedivi slu¢aj dopinga ukljucivao je bivseg
nizozemskog reprezentativca Edgara Davidsa, koji je bio pozitivan na
jedan anabolicki steroid iste godine kao i Pep Guardiola.

Menadzeri, bivsi igraci i nogometni duZnosnici vise ne¢e moci
poredi da je doping u nogometu prisutan u samom vrhu igre. Cak
i prije Pogbine dopinske afere ili komentara bivsih igraca Man
Utda, dokaza je uvijek bilo. Sljededi posao nogometnih vlasti bit ¢e
povecanje testiranja u sportu koji ve¢ dvadesetak godina zaostaje za
profesionalnim biciklizsnom u borbi protiv dopinga. U meduvremenu,
igraci Premier lige mogu ocekivati da ce biti testirani na doping
otprilike dva puta u sezoni. To sasvim sigurno nece biti dovoljno.

FIFA protiv dopinga

Bilo da se radi o strahu od neuspjeha, losem savjetu trenera
ili lijecnika, potrebi za ubrzanjem oporavka ili jednostavnom
neznanju, rezultati dopinga u nogometu su isti:igraci ne samo da
mogu izgubiti profesionalnu karijeru i nastetiti osobnom ugledu,
ve¢ mogu nastetiti i svom fizickom i mentalnom zdravlju do kraja
Zivota.

Prioritet FIFA-e je zastititi fizicko zdravlje i mentalni integritet
igraca, podrzati i oCuvati etiku sporta i osigurati da svi natjecatelji
imaju jednake 3anse.

Zbog toga, osim u suradnji s nacionalnim savezima i
konfederacijama u nogometu, FIFA je udruZila snage sa Svjetskom
antidopinskom agencijom (WADA) i nacionalnim antidopinskim

organizacijama kako bi se ucinkovito borila protiv dopinga.

FIFA postavlja antidopinska pravila u nogometu u skladu s
WADA-inim kodeksom - konac¢nim antidopinskim pravilima
— i ima svjetsku mrezu profesionalnih i obucenih sluzbenika za
provodenje dopinskih kontrola na natjecanjima i izvan njih.




NESPECIFICIRANI STIMULANSI

Metamfetamin i
amfetamin

Istoga su nacina djelovanja i razlikuju se jedino u duzini i snazi efekata gdje je metamfetamin jaceg djelovanja
od obi¢nog amfetamina. Pripadaju grupi stimulansa i efekte ostvaruju pojacavajuci oslobadanje nekih
normalno prisutnih signalnih supstanci u mozgu (ubrzano oslobadanje dopamina).

Pise Vesna Barisic¢

Tenisa¢ Andre Agassi je tijekom svoje igracke karijere koristio kristal
metamfetamin (S6 A, nespecificirani stimulansi). Metamfetamin se
smatra opasnom tvari koja izaziva ovisnost. U tekstu ¢emo probati
opisati ucinke uzimanja metamfetamina i amfetamina.

Speed

Speed (brzina) uli¢ni je naziv za prilicno $irok spektar kemijske obitelji

metamfetamina. Uli¢na imena, jo$ su meth i chalk. U¢inci su, na
centralni Ziv¢ani sustav, jaci nego kod amfetamina. Dugo su se ovi
spojevi upotrebljavali kao legalni lijekovi za smanjivanje tjelesne
teZine, prehlade, astmu, migrene, epilepsiju...

Posebno je interesantna njihova uloga u Drugom svjetskom ratu, kada
su se dijelili vojnicima britanskih, njemackih i japanskih formacija. U
ameri¢koj vojsci koristeni su tijekom Korejskog i Vijetnamskog rata.
Poznato je i to da je Hitler bio na speedu; redovito si je ubrizgavao
doze nekoliko puta dnevno od 1942. godine.

Restriktivnijim zakonima sedamdesetih godina prestala je legalna
prodaja. Danas se na ilegalnom trzistu speed pojavljuje najc¢esce u
dvije solucije, kao amfetamin (prah amfetamin sulfata) i metamfetamin
(prah metamfetamin klorida - naziv; crank). Standardna pakiranja
prozirne su najlonske vrecice s prahom ili s kristalicima. Prodaje se i u
obliku tableta, masne stvrdnute paste i kapsula. Cisto¢a praha je 6 do
10%. Kristali¢i (metamfetamin), sli¢ni ledu (ice) izazivaju jacu reakciju i
imaju dugotrajno djelovanje (maksimalno i do 30 sati).

Speed nije toliko Cest i nije ga tako jednostavno nabaviti kao ecstasy.
Uli¢ni speed redovito je razrijeden, pomijesan sa sodom bikarbonom
ili sa Se¢erom u prahu da bi se dobio vedi volumen i teZina. Speed je
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najcesce u prahu (slican je kokainu) - bijele je boje i ima grudice koje
se mrve prije upotrebe.

Jedan gram speeda dovoljan je jednoj osobi za cijelu no¢. Problem za
konzumenta je to $to se mora uzimati u nekoliko navrata, ukoliko je
slabijeg djelovanja, pa nije zgodan za uporabu u klubovima (treba ga
nositi sa sobom, $to je rizikl, za razliku od ectazya (uli¢ni naziv bombon)
koji se proguta). Detekcija u urinu moguca je kod amfetamina 8 do 24
sata od upotrebe, a kod metamfetamina 2 do 3 dana.

sijecan;j - prosinac 2025.
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Uobicajena upotreba je Smrkanjem, ali moZe se konzumirati u hrani
i picu (tada mu je djelovanje slabije i pocetak djelovanja je kasniji).
Rjede se upotrebljava pusenjem. Moguce je ubrizgavanje i to je
najsvrsishodniji nacin u postizanju ugode. Ubrizgavanije je najopasnije,
posebice zbog rizika predoziranja i zbog zaraze vec koristenim iglama.

Djelovanje speeda pocinje nakon 15 - 30 minuta. Trajanje je razli¢ito
(od 3 satado ¢ak 12 sati, i¢i ¢e i do 30 sati) i zavisi od Cistoce i dodataka,
ali i o osobnosti konzumenta (teZina, tolerancija i dr.).

OPCI SIMPTOMI

- povecana Zivahnost,

POSLJEDICE

- tedki poremecaji bubrega i pluca,
- povecana agresivnost, - oStecenje jetre,
+ isuSena usta, - neishranjenost,
- povecan tlak, « pojave Cireva,
- raSirene zjenice, + smanjeni imunitet,
- moguce povracanje. - sr¢ane smetnje,

+ nesanica,

- oStecenje mozga.

Amfetamini i metamfetamini uzrokuju ubrzan puls i ubrzano disanje,
povisen krvni tlak, nesanicu i gubitak apetita. MoZe do¢i do znojenja,
glavobolje, zamagljenja vida, vrtoglavice i tjeskobe. Moguda su trajna
ostecenja bubrega i diSnog sustava. Dugotrajno uzimanje velikih
doza moze dovesti do psihoze, koja uklju¢uje halucinacije i paranoju.
Moguci su smrtni slucajevi.

Amfetamin i metamfetamin

ULICNA IMENA
spid, brzina
IZGLED

Pojavljuju se u obliku tableta razlicite boje, zatim kao smedi ili bijeli
prah, gorkog okusa, topljiv u vodi, ili u obliku providnih kristala sli¢nih
ledu

PORIJEKLO

Proizvode se sintetski. Rijetko cist iznad 50%, uli¢ni amfetamin se
mijesa s kofeinom, dje¢jim puderom, aspirinom, glukozom, pa ¢ak i
obi¢nim brasnom.

NACIN UPOTREBE

Upotrebljava se gutanjem, Smrkanjem, pusenjem (metamfetamin) ili
intravenskim putem. Djelovanje nastupa ovisno o nac¢inu unodenja
(trenutacno nakon intravenskog unosenja i pusenja) i traje 3 — 4 sata
kod amfetamina i 6-8 sati kod metafetamina.
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EFEKTI I RIZICI

Istoga su nacina djelovanja i razlikuju se jedino u duZini i snazi efekata
gdje je metamfetamin jaceg djelovanja od obi¢nog amfetamina.
Pripadaju grupi stimulansa i efekte ostvaruju pojacavajuci oslobadanje
nekih normalno prisutnih signalnih supstanci u mozgu (ubrzano
oslobadanje dopamina).

Djelovanje na Ziv¢ani sustav oCituje se u povecanju psihomotorne
aktivnosti sto se vidi kroz smanjenje umora uz pojacanje paznje i
sposobnosti za motorne, oralne i pisane radnje. Pod utjecajem ovih
tvari dolazi do susenja usta, zjenice se Sire, ubrzava se disanje i rad
srca, raste krvni pritisak i tjelesna temperatura. Pocetak djelovanja
obiljeZen je osjecajem ugode, povisenjem raspoloZenja i euforijom.

Nakon unoSenja takvih tvari intravenskim putem odmah se javlja
snazna euforija koju ovisnici opisuju kao osjecaj slican vrhuncu
seksualnog uzitka. Poslije pocetnog uzbudenja slijedi tipi¢no stanje
uznemirenosti sto, kod nekih pojedinaca, moZe dovesti do nasilnog
ponasanja.

Osobe pod utjecajem amfetamina i metamfetamina postaju pricljivije
i inicijativnije s izrazenim osje¢ajem samopouzdanja, spremne na bilo
sto. Upadljiv je nedostatak apetita kao i potreba za snom. Prestankom
djelovanja korisnici se osjecaju veoma depresivno, nemirno i jako
umorno. Ponekad im je potrebno i po nekoliko dana za oporavak.
Duza upotreba dovodi do razdrazZljivosti, iscrpljenja energetskog
kapaciteta, impotencije, toksi¢nog delirija s halucinacijama i iluzijama,
posebno onim da razni insekti gmizu pod korisnikovom kozom.

Ovisna osoba nema apetita, progresivno mrsavi, koza je blijeda, hod
nesiguran zbog vrtoglavice, javlja se podrhtavanje slicno onom kod
Parkinsonove bolesti. Postoji sklonost ka agresivnom i nasilnickom
ponasanju i gubitku samokontrole. Ceste su i misli 0 samoubojstvu.
Tolerancija na ove stimulanse se razvija jako brzo $to osobu koja ih
koristi tjera na ¢esto ponavljanje uzimanja istih.

NAJCESCI ZNACI RASPOZNAVANJA AKUTNOG KORISTENJA

Ubrzan govor, hiperaktivnost, pojacana komunikativnost, suhoca
usta, Zzed, prosirene zjenice.

NAJCESCI ZNACI RASPOZNAVANJA KRONICNOG KORISTENJA

Obilno znojenje, neugodan miris, drhtanje ruku, susenje usta,
eufori¢nost, nesanica, razdrazljivost, ekscesi vezani za seksualno
ponasanje, gubitak apetita i fizicko propadanje, halucinacije, gubitak
samokontrole, agresivno ponasanje, sklonost suicidu.
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Protocna
citometrija

Dvadeset godina nakon uvodenja prve izravne metode detekcije
HBT-a proto¢nom citometrijom, ova je tehnika jos$ uvijek
najpouzdanija za procjenu potencijalnog dopinga, posebno s

najnovijim poboljsanjima.

Pise Vesna Barisi¢

Homologna transfuzija krvi (HBT) primjenjuje se od $ezdesetih
godina 20. stoljeca za doping u sportovima izdrZljivosti. Krv dolazi od
kompatibilnog darivatelja, odnosno nekoga s kompatibilnim ABO-
om i rezus krvnom grupom. Unato¢ tome $to ju je MOO zabranio
1985., nikakva metoda detekcije nije bila dostupna sve do 2003.
Tada je uslijedila ideja da se primijene antigeni manjih krvnih grupa
crvenih krvnih zrnaca (RBC) koji ¢ine ,0sobnu iskaznicu” necijeg RBC-a
za otkrivanje prisutnosti drugih RBC populacija. Metoda potvrdena
za uzorke uzete tijekom provodenja dopinske kontrole koristi se
proto¢nom citometrijom nakon inkubacije izoliranih crvenih krvnih
zrnaca s osam do 12 primarnih protutijela protiv specifi¢cnih antigena
manje krvne grupe. Prisutnost dvostrukih populacija crvenih krvnih
zrnaca otkriva se velikim i manjim vrhom u histogramu fluorescencije.
Osjetljivost je procijenjena dovoljnom za otkrivanje HBT-a. Unatoc
sloZzenosti i skupoci metode, odmah nakon njezine primjene 2004.
godine, prepoznato je nekoliko slucajeva HBT-3, ali se broj slu¢ajeva s
godinamarapidno smanjivao.Tijekom 2010-ih razvijenisuiprocijenjeni
drugi nacini otkrivanja HBT-a: neizravna detekcija upotrebom pristupa
bioloske putovnice sportasa, a nekoliko godina kasnije — forenzi¢ka
DNK analiza kako bi se utvrdila prisutnost dvaju razlicitih DNK-ova
u uzorku krvi nakon HBT-a. Unato¢ visokoj specifi¢nosti potonjeg,
osjetljivost je nedavno dovedena u pitanje in vivo. Danas je metoda
protone citometrije metoda izbora za detekciju HBT-a, a nedavna
istrazivanja pomogla su pojednostaviti metodu i povecati njezinu
specifitnost i osjetljivost.
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Razvoj
transfuzije
homologne

krvi za medicinu

Homologna (ili alogena) transfuzija

krvi (HBT) odgovara infuziji necije krvi

(pune krvi ili krvnih komponenti, posebno

crvenih krvnih zrmaca [RBC]) u nekoga drugoga s

istom krvnom kompatibilno$¢u. Kompatibilnost izmedu

davatelja i primatelja klju¢na je kako bi se izbjegla reakcija
imunoloskog sustava primatelja na unesene strane eritrocite.
To moZe dovesti do jake hemolize povezane s nizom ozbiljnih
nuspojava ukljucujudi zatajenje bubrega, a ponekad i smréu. Razvoj
moderne transfuzije za medicinsku primjenu zapoceo je nakon $to
je 1901. godine dr. Karl Landsteiner otkrio sustav ABO grupe, ¢ime je
otvoren put za uspostavljanje kompatibilnosti krvi izmedu davatelja
i primatelja. Ova glavna krvna grupa sastoji se od Cetiriju glavnih
krvnih grupa (A, B, AB i 0) prema ekspresiji ili odsutnosti ekspresije
specifi¢nih antigena (kombinacija proteina i Se¢era) na povrsini RBC-a.
Rhesus-faktor (izrazen [Rh+] ili ne [Rh—]) otkriven je kasnije, 1940, sto
je dovelo do tablice kompatibilnosti krvi koja se i danas upotrebljava.
Istovremeno, transfuzija je takoder imala koristi od razvoja aditiva
za ocuvanje krvi. Vrec¢ice za krv koje sadrze odgovarajuce pufere
omogucuju dobro ocuvanje krvi pohranjene u hladnjaku, a vrijeme
izmedu uzimanja krvi i transfuzije krvi dobre kakvoce povecalo se
s nekoliko dana na nekoliko tjedana (42dana u danasnjoj klinickoj
medicini). lako je nesto sloZenije, dodavanje glicerola centrifugiranim
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eritrocitima omogucuje zamrzavanje i ¢uvanje na — 80 °C tijekom
duljeg vremena prije reinfuzije, ali zahtijeva nekoliko ispiranja kako bi
se uklonio glicerol prije nego $to se moze izvrsiti transfuzija.

Krvna grupa O univerzalni je darivatelj, AB+ je univerzalni primatelj.
HBT velikih razmjera poceo se provoditi tijekom Drugog svjetskog
rata, a nakon njega se broj transfuzija eksponencijalno povecao i jos
uvijek se primjenjuje diljem svijeta za lijecenje velikog broja kroni¢nih
krvnih bolesti te hitnih medicinskih stanja i operacija koje ukljucuju
ozbiljan gubitak krvi.

HBT i ucinci na izvedbu

Nakon povecanja znanja o transfuziji nakon Drugog svjetskog rata,
1947. godine istrazivanje je dokazalo da alogena transfuzija krvi
povecava toleranciju na hipoksiju kod zdravih mladih muskaraca, $to
je bio prvi korak u demonstraciji ergogenog ucinka HBT-a. Izravna
znanstvena demonstracija da transfuzija krvi ima znatan ucinak na
tjelovjeZbu i izdrZljivost, dodatno je provedena sedamdesetih i ranih
osamdesetih godina 20. stolje¢a. Tada je jasno utvrdeno da transfuzija
pune krvi ili eritrocita povecava aerobni kapacitet (maksimalnu
potrosnju kisika, VO2 max) i vrijeme do iscrpljenosti, te da ovaj ucinak
takoder ovisi o volumenu transfuzirane krvi (do 20 %, 1 L krvi). U
meduvremenu, HBT je upotrebljavan za doping tijekom $ezdesetih
u sportovima izdrZljivosti poput atletike na duge staze, biciklizma ili
skijaskog tréanja te postaje dobro primjenjivana tehnika za poboljsanje
sportske izvedbe tijekom natjecanja na visoko zahtjevnim razinama,
ukljucujuci Olimpijske igre sedamdesetih. Nakon javnih otkrica o
upotrebi HBT-a olimpijskih prvaka poput Karla Maaninke, koji je
osvojio medalje u utrkama 51 10 km i to nakon transfuzije 1 litre krvi na
Olimpijskim igrama 1980., i americkog olimpijskog biciklistickog tima
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koji je na Olimpijskim igrama 1984., osvojio devet medalja, javnost
i znanstvena zajednica jednoglasno su osudile HBT. Ubrzo nakon
toga, on se proglasava dopingom. Transfuziju krvi u sportu zabranio
je Medunarodni olimpijski odbor (MOO) 1986. godine. Medutim,
unato¢ ucinku odvracanja ove zabrane, koja je jo$ uvijek na snazi,
nikakva metoda otkrivanja nije bila dostupna za kontrolu sportasa. U
isto vrijeme, porast rekombinantnog eritropoetina (rEPO) kao novog
dopinskog sredstva za izdrZljivost vjerojatno je usporio upotrebu
transfuzije. Stvari su se ponovno promijenile na prijelazu u 2000.
godinu, razvojem globaliziranog i sustavnijeg antidopinskog sustava
istrazivanja, stvaranjem Svjetske antidopinske agencije (WADA)
1999. godine i uvodenjem metode otkrivanja rEPO-a 2000. godine.
EPO se moZe otkriti, medutim ponovno je pocela rasti zabrinutost u
vezi s povratkom transfuzije u svrhu dopinga i potreba za metodom
otkrivanja za HBT.

Prema prvoj metodi otkrivanja: uporaba
antigena smanjenih krvnih grupa

Ideja koja je dovela do prve metode otkrivanja HBT-a bila je upotreba
nekih obiljezja crvenih krvnih zrnaca, koja su gotovo jedinstvena za
jednu osobu, kako bi se mogla prepoznati prisutnost podskupine
crvenih krvnih zrnaca koja dolazi od druge osobe. Napredak u
istrazivanjumedicinske transfuzije proveden je u prepoznavanjustotina
povrsinskih markera na membrani crvenih krvnih zrnaca ukljucenih u
razlicite funkcije (strukturni integritet membrane, transport molekula
krozmembranu, receptoriizvanstani¢nih liganda, adhezijske molekule,
itd.). Oni su prerasporedeni u sustavima ljudskih krvnih grupa (45 ih
je priznalo Medunarodno drustvo za transfuziju krvi 2023.). Svaka
osoba izrazava specifican obrazac ovih antigena. Kako bi se ogranicili
rizici hemoliticke transfuzijske reakcije (jaka hemoliza transfuzirane
krvi) ili aloimunizacije (protutijela proizvedena protiv novouvedenih
crvenih krvnih zrnaca) za medicinsku transfuziju, kompatibilnost krvi
izmedu krvi primatelja i krvi darivatelja mora se pratiti — ne samo za
glavnu krvnu grupu ABO, vec i za sedam sekundarnih sustava krvnih
grupa (Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS, P, Lewis i Lutheran), od kojih svaki
pregrupira nekoliko antigena. Da bi se odredio status ekspresije ovih
antigena, test aglutinacije provodi se s pomocu antitijela specifi¢nih
za svaki antigen. Aglutinacija se dogada kada antitijela pronadu svoj
odgovarajuci antigen prisutan na membrani crvenih krvnih zrnaca,
$to upozorava na ekspresiju ovog antigena od strane osobe. S ovim je
znanjem 12 glavnih uobicajenih antigena manje krvne grupe za koje
se zna da imaju varijabilnu ekspresiju u opcoj populaciji, odabrano za
karakterizaciju RBC-a jedne osobe u svrhu antidopinga. Biojeto C, ¢, E,
eizkrvne grupe Rh; K, kizkrvne grupe Kell; Jka, Jkb iz krvne grupe Kidd;
S, sizkrvne grupe MNS i Fya, Fyb iz krvne grupe Duffy. Grupa Nelsona
M. razvila je i potvrdila metodu proto¢ne citometrije za procjenu
statusa ekspresije (prisutnost/odsutnost) svakog od ovih antigena u
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uzorku krvi i otkrivanje je li prisutna jedinstvena populacija RBC-a ili
dvije populacije nakon HBT-a. Nakratko, pocevsi od razrijedene pune
krvi, krv je inkubirana u nizu epruveta s antiserumima usmjerenima
protiv jednog antigena. Zatim se dodaje sekundarno protutijelo
konjugirano s fluoresceinom kako bi se otkrili eritrociti na koje su
fiksirana primarna protutijela. Zatim su stanice analizirane proto¢nom
citometrijom, sortirane (fluorescentne/nefluorescentne) i prebrojane.
Rezultati su se pojavili u histogramu fluorescencije koji pokazuje
vrhunac fluorescencije u slucaju ekspresije antigena u eritrocitima
ili vrh nefluorescencije ako antigen nije eksprimiran. U normalnom
uzorku krvi za jednu osobu trebao bi biti vidljiv samo jedan vrh za svaki
antigen. Nakon HBT-a, bilo je moguce pronadi prisutnost drugog vrha
u histogramu fluorescencije koji odrazava prisutnost druge populacije
eritrocita s razli¢itim statusom ekspresije za neke antigene. Kriterij
zadan za HBT-pozitivan rezultat bio je pronaci dvostruku populaciju
(DP) za najmanje dva antigena. Smatralo se da ova metoda moze
otkriti unosenje 5% strane krvi (jedna vrecica krvi) nekoliko tjedana i
prvi je put primijenjena tijekom Olimpijskih igara 2004., u Ateni.

Tyler Hamilton, osvaja¢ zlatne medalje u Ateni u biciklizmu na
kronometar, bio je prvi sportas koji je ikada uhva¢en ovom metodom.
Njegova je obrana tvrdila da bi se druga populacija crvenih krvnih
zrnaca mogla povezati s ,nestaju¢im blizancem” koji je nestao u
embrionalnom stanju, s preostalim stanicama koje proizvode razlicite
crvene krvne stanice, ali to se smatralo malo vjerojatnim i sportas je
kasnije potvrdio da je primio transfuziju. Vazno je napomenuti da osim
od transfuzije, prisutnost mjeSovitih populacija crvenih krvnih zrnaca
mozZe biti posljedica transplantacije kostane srZi (takav veliki postupak
se biljezi i lako ga je dokumentirati ako je potrebno) ili kimerizma,
iznimno rijetkog dogadaja koji se moze otkriti analizom DNK-a.

Kompletan fenotip RBC-a provodi se kao mjera predostroznosti prije
transfuzije kako bi se osigurala najbolje uskladena transfuzija i sprijecio
rizik od aloimunizacije. Navedeni se antigeni testiraju za svaki sustav
sekundarne krvne grupe.

Metoda proto¢ne citometrije upotrebljava se za detekciju HBT-a.
Metoda je standardizirana za primjenu u nekoliko antidopinskih
laboratorija: odabrano je osam antigena kao glavna meta od interesa
(G, ¢ E Jka, Jkb, Fya, Fyb i alternativno S ili e), umjesto poliklonskih
protutijela (antiseruma) za povecanje specificnosti, za upotrebu su
preporucena monoklonska protutijela IgM ili IgG i rad je obavljen
na detekciji fluorescencije kako bi se povec¢ao pronalazak signala,
naprimjer — uporabom dodatne fluorescentne oznake fikoeritrina
(PE). Otkrivanje HBT-a bilo je moguce sa samo 0,3 do 2 % druge
krvi, ovisno o razmatranom antigenu. Tako je uhvaceno nekoliko
visokorangiranih sportasa — poput biciklista Alexandera Vinokourova
tijekom biciklistickog natjecanja Tour de France 2007.
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Ogranicenja metode detekcije HBT
i nove strategije

Do 2010-ih vise nije bilo slucajeva HBT-a koje su otkrili antidopinski
laboratoriji. To se mozZe pripisati promjeni metode krvnog dopinga
s porastom autologne transfuzije (ponovne infuzije vlastite krvi
nakon odredenog vremena), prakse koju na visokoj razini izvodi vise
sportasa iz razli¢itih sportova, a sto je otkriveno operacijom Puerto, te
zbog pojavnosti dopinga s rEPO-om i novim generacijama analoga.
Medutim, u isto vrijeme, metoda se takoder manje provodila u
antidopinskim laboratorijima: uz manju potraznju antidopinskih
organizacija, metoda je postala sloZzena i skupa za odrzavanje. Evolucija
dopinga prema manjem volumenu transfuzirane krvi i potreba da se
analiza izvrsi brzo kako bi se omogucila potencijalna protuanaliza na
uzorku krvi dobre kakvoce, takoder su bili ¢imbenici koji su mogli
utjecati na ucinkovitost testa u otkrivanju HBT-a. Osim toga, neka
su se istrazivanja usredotocila na rizik od lazno negativnih rezultata
s metodom protocne citometrije. To se moZe dogoditi ako davatelj
i primatelj krvi dijele slican obrazac ekspresije za antigene testirane
metodom otkrivanja HBT. Prvobitno procijenjen ispod 0,2%, kada se
uzmu u obzir ABO, Rh status i 12 odabranih antigena manjih krvnih
grupa koji su izvorno odabrani, daljnja istraZivanja kohorti sportasa
koji se natjecu u istom sportu u Rusiji i Italiji pokazala su da neki od
njih dijele potpuno isti fenotip za osam do deset antigena ili su imali
samo jedan razliciti antigen (nedovoljan za proglasavanje slucaja
HBT-a).To je dovelo do zabrinutosti da ovom metodom raste rizik od
dobivanja laZzno negativnih uzoraka.

Druge strategije procijenjene za
otkrivanje HBT-a

Istodobno su procijenjene i druge strategije za otkrivanje HBT-a. Prvi
koji je odgovorio na globalni problem krvnog dopinga transfuzijom
(homolognom ili autolognom) i/ili stimulacijom eritropoeze (rEPO i
analozi), implementiranje je neizravne metode detekcije: bioloska
putovnica sportasa (ABP). Temelji se na longitudinalnom proucavanju
hematoloskih parametara svakog sportasa, posebno hemoglobina
(HGB) i postotka mladih crvenih krvnih zrnaca (RET%) kako bi se otkrile
atipi¢ne varijacije potencijalno povezane s krvnim dopingom. WADA
je sluzbeno uvela hematoloski ABP modul 2009. godine i studije su
pokazale da je on doista osjetljiv na otkrivanje upotrebe rEPO-a ili
transfuzije krvi u dovoljnoj koli¢ini (jedna do dvije vrecice krvi dovest
¢e do povecanja HGB-a i blagog smanjenja RET-a% i uglavnom ce
se izvoditi neposredno prije natjecanja). ABP je imao stvarni ucinak i
doveo je do toga da je stotine sportasa sankcionirano zbog dopinga
nakon procjene neovisnih hematoloskih stru¢njaka ili nakon daljnjeg
testiranja pokrenutog nakon promatranja atipi¢nih varijacija. Sportasi
koji su odlu¢ni u varanju sada upotrebljavaju nize doze rEPO-a i
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maniji volumen krvi ili druge tehnike maskiranja kako bi se ogranicila
amplituda hematoloskih varijacija.

Kako bi se izbjegao potencijalni rizik od lazno negativnih uzoraka
zbog sli¢nih fenotipova eritrocita, ispitana je jos jedna izravna tehnika
detekcije HBT-a s visokom specificnoscu. Ideja je bila upotrijebiti
forenzicku DNK analizu za otkrivanje prisutnosti dviju DNK u uzorku
krvi kako bi se otkrio HBT. DNK profiliranje je uspjeSno razvijeno i
tehnika je priznata za medicinsku i pravnu primjenu. Izmedu 16
i 24 kratka tandem-ponavljanja (STR), ponovljene male sekvence
nukleotida prisutnih na razli¢itim polozajima u nekodirajucoj regiji
ljudskog DNK-a se pojacavaju i sekvenciraju: broj ponavljanja odreduje
se i vizualizira kao vrhunac. Svaki pojedinac posjeduje dvije sekvence
DNK-a, jednu od oca i jednu od majke, koje su pregrupirane u parove
kromosoma: normalna ne mijeana krv sadrzavat ¢e samo jedan DNK,
pokazujudi za svaki STRili jedan vrh (ako je prisutan isti broj ponavljanja
u alelu majke i alelu oca) ili dva pika (ako su alel majke i alel oca imali
razli¢it broj ponavljanja). U slucaju prisutnosti drugog DNK-a, dodatni
manji vrhovi mogu biti prisutni za jedan ili vise STR-ova ako se broj
ponavljanja iz drugog DNK-a razlikuje od glavnog DNK-a. Uz jedan ili
dva glavna pika, manji treci te Cetiri pika su stoga pokazatelji drugog
DNK-a, posebno ako se mogu pronaci u nekoliko STR-ova. Sansa za
dijeljenje istog STR profila ovom metodom profiliranja DNK-a jedan je
prema milijardu (osim u slu¢aju homozigotnih blizanaca).

Testirana krv

RBC su stanice s jezgrom koje ne sadrze DNK, a izvor DNK-a u krvi bit
e bijele stanice s jezgrom. Uklanjanje bijelih krvnih stanica s pomocu
leukodeplecijskog filtra jednostavan je korak koji se izvodi kako bi se
sprijecile neke imunoloske reakcije nakon transfuzije i moze se uciniti
tijekom pripreme koncentrata eritrocita (RBCC). Ovaj korak ¢e drasti¢no
smanjiti broj stanica koje sadrze DNK (> 99,95 %). Nakon ovih vrlo
ohrabrujucih rezultata, moguc¢nost rada s osusenim mrljama krvi (DBS)
umjesto svjeze krvi bila je dokazano bez gubitka osjetljivosti, $to bi
moglo pojednostaviti testiranje sportasa i omoguditi ponovnu analizu
—akoje to potrebno nakon sumnijivih rezultata iz ABP-ailidrugih izvora
obavjestajnih podataka. Kao alternativa STR profiliranju, nedavno je
procijenjena jos jedna strategija genotipizacije za otkrivanje HBT-a iz
DBS-a s dobrom osjetljivos¢u: usmjeravanje na otkrivanje nekoliko
jednonukleotidnih polimorfizama (SNP) omogucilo je otkrivanje
mjesavina krvi sve do 1% nepoznate krvi u pokusima ex vivo. Prva in
vivo procjena otkrivanja transfuzije s RBCC-om (bez leukodeplecije)
ocijenjena je 2022. Medutim, pronadeni su neocekivani rezultati:
dok je prepoznavanje DNK-a bilo uspjesno u RBCC-u, pokazujuci STR
profil specifican za donora i razli¢it od STR profila primatelja, nakon
transfuzije 150 ml RBCC-a (=pola vrecice krvi) nije pronaden nikakav
trag DNK donora. Obja3njenje bi moglo biti da je bijela krvna zrnca
donora vrlo brzo prepoznao i eliminirao imunoloski sustav primatelja,
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stoga su ostaci DNK donora bili neotkriveni ¢ak i dan nakon primitka
transfuzije. Daljnje studije trebale bi razjasniti je li forenzicka DNK
analiza stvarno neucinkovita za otkrivanje HBT-a in vivo ili bi mogla
biti uc¢inkovita u nekim slucajevima (naprimjer, transfuzija pune krvi
umjesto RBCC-a). U svakom slucaju, metoda protocne citometrije de
facto ostaje metoda izbora za otkrivanje HBT-a.

Najnovija evolucija za metodu
protocne citometrije

Nakon godina bez slucajeva, HBT se vratio u srediSte pozornosti
2019, s prvim nepovoljnim analitickim nalazima, a dva su se slucaja
dogodila tijekom Olimpijskih igara u Tokiju 2020. To je potvrdilo da
je istraZivanje potencijalnog dopinga HBT-a jo$ uvijek relevantno i
potrebno. Proteklih godina postignut je napredak u metodi protocne
citometrije kako bi se pojednostavio analiticki rad, ogranicio rizik
od lazno negativnih rezultata i poboljsala osjetljivost. Prvi korak za
pojednostavljenje i lakSu visoku propusnost metode bio je izvodenje
svih koraka pripreme u jaZzicama iz mikroplocice s 96 jaZica, umjesto
rada s pojedinac¢nim epruvetama. Tehni¢ko poboljsanje proto¢nog
citometra tijekom godina omogudilo je povecanje osjetljivosti
s boljim odvajanjem pojedinac¢nih stanica fluidnim sustavom
(hidrodinamicko ili akustoforetsko fokusiranje) i mogu¢nost uporabe
svjetlijin fluorescentnih oznaka za protutijela. Osim toga, odabir dobre
kombinacije lasera (ljubicasti, plavi, crveni i Zuti ili ve¢inom zeleni) i
fluorescentnih boja omogucuje visebojnu analizu s vrlo malim
spektralnim preklapanjem ili bez njega. U ovom trenutku antigeni
nisu izravno obiljezeni fluorescentnom oznakom, ali upotreba
sekundarnih protutijela razlicite prirode (IgG i IgM) omogucuje dobro
otkrivanje kombinacije dvaju razli¢itih antigena.
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Kako bi se povecala specifitnost i izbjegao rizik od lazno negativnih
rezultata, provedeno je nekoliko studija za procjenu ekspresije
antigenamanjihkrvnih grupa u populacijisportasarazli¢itog podrijetla.
bi imali dobru distribuciju ekspresijskih i neekspresijskih osoba, ¢ime
se povecavaju $anse za pronalaZenje razlika nakon HBT-a. Utvrdene su
velike razlike u ucestalosti ekspresije nekih antigena, ovisno o etni¢koj
pripadnosti (Fyb i S gotovo da nisu bili izrazeni kod sportasa kineskog
podrijetla, ali su prisutni kod 50 do 80% europskih). Gledajuci sportase
s pet kontinenata i one uklju¢ene u razne sportove, potvrden je interes
za testiranje 11 razli¢itih antigena za probir na HBT (C, ¢, E, e, Fya, Fyb,
Jka, Jkb, S, s i K). Detekcija HBT-a sa 150 ml RBCC-a koji nije otkriven
forenzickom DNK analizom ucinkovito je provedena primjenom
najnovijeg razvoja metode protocne citometrije i pronaden je prozor
detekcije od 50 dana nakon transfuzije. Potvrda je izvrsena testiranjem
prisutnosti dvostruke populacije za svaki antigen koji predstavlja DP
u probiru, u novom eksperimentu u kojem se eritrociti inkubiraju s
trima razli¢itim razrjedenjima primarnih protutijela (isto kao za probir
i dva puta razrijedena i dvostruko koncentrirana) i DP ¢e potvrditi s
najmanje dvjema od tri razli¢ite koncentracije protutijela. Potrebni su
DP-ovi za dva razli¢ita antigena da bi se uzorak smatrao pozitivnim
na HBT, dok ¢e se uzorak smatrati atipicnim ako je potvrden samo
jedan DP. Rezultati su pokazali da je potvrda HBT-a bila moguca na
krvi pohranjenoj 30dana na 4°C, zbog Cega je bila primjenjiva i u
slucaju kontra-vjestacenja. To je pokazalo da je protoc¢na citometrija
mocan alat koji bi se trebao nastaviti primjenjivati u antidopinskim
laboratorijima.
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Zakljucak

Dvadesetgodina nakon uvodenja prve izravne metode detekcije HBT-a
proto¢nom citometrijom, ova je tehnika jos uvijek najpouzdanija za
procjenu potencijalnog dopinga, posebno s najnovijim poboljsanjima.
Unato¢ stvarnom potencijalu i vrlo visokoj specifi¢nosti, forenzi¢koj
analizi DNK-a za otkrivanje HBT-a potrebna je dodatna evaluacija
in vivo, s obzirom na to da se nedavno pojavila zabrinutost glede
osjetljivosti. U nedostatku drugih dokaza, na neizravno otkrivanje
HBT-a procjenom promjena otkrivenih s pomocu ABP-a takoder moze
utjecati nedostatak osjetljivosti. Potraga za dobrim biomarkerima
autologne transfuzije se nastavlja i oni bi takoder mogli biti primjenijivi
za otkrivanje HBT-a u buducnosti, ali nijedan jo$ nije u potpunosti
potvrden. Nedavni slucajevi na velikim natjecanjima pokazuju da je
potrebno vise testiranja na HBT s uzorcima krvi prikupljenim tijekom
ili nakon natjecanja. Vide smjernica o otkrivanju HBT-a proto¢nom
citometrijom koristilo bi antidopinskim laboratorijima, jer WADA nije
objavila smjernice ili tehnic¢ki dokument.
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Australska
praksa

Svaki se uzorak prikuplja, analizira i istrazuje u skladu s
medunarodnim pravilima navedenim u Svjetskom antidopinskom
kodeksu. Istrazimo korake koji se poduzimaju od prikupljanja do
pohrane uzorka.

Pise Vesna Barisi¢

Ako se tijekom analize uzorka potvrdi pozitivan rezultat, laboratorij podnosi izvjestaj u
antidopinsku administraciju i sustav upravljanja Svjetske antidopinske agencije (ADAMS), te
Sport Integrity Australia (kao i bilo koja druga nacionalna antidopinska organizacija, op.a.)
dobiva obavijest o pozitivnom rezultatu. Na izvjestaju sa sportasem koji je dao uzorak, Sport
Integrity Australia povezuje identifikacijske brojeve kompleta za testiranje. Sportas c¢e tada
biti obavijesten o pozitivnom rezultatu. Tijekom postupka istrage, sportas je obavijeSten o
svojim pravima i moguc¢nostima podrske za dobrobit. U slu¢aju pozitivnog testa, svi sportasi
imaju pravo na analizu B-uzorka. Sportasi mogu osobno prisustvovati otvaranju B-uzorka i
analizi ili mogu odrediti svojeg predstavnika. Alternativno, sportasi se mogu odreci prava na
analizu B-uzorka. Odavde ¢e Sport Integrity Australia pokrenuti istrazni postupak u skladu s
pravilima istrage utvrdenima Kodeksom. Ovaj je proces osmisljen za prikupljanje svih dokaza
i ¢Cinjenica koje su dovele do pozitivnog rezultata. Ovo je posebno vazno kada se sportas ne
moze sjetiti ili pokazati kako je tvar usla u njegov sustav. Istraga moze ukljucivati ispitivanje
svjedoka, ukljucujuci i samog sportasa. Ovisno o uklju¢enoj tvari ili metodi, sportas tijekom
istrage moZe biti suspendiran — o tome postoje stroga pravila u Kodeksu, a ona su ista u
cijelom svijetu. O tome hoce li priviemena suspenzija biti javno objavljena ili ne, ovisi o
antidopinskoj organizaciji koja provodi istragu. Nakon sto je istraga dovrsena, utvrduje se
duljina sankcije, ako je ima, te se priprema izvjestaj za WADA-u. Nakon $to sportas dobije
kaznu, moze odluciti hoce li osporiti ishod na saslusanju — to moZe biti pred Nacionalnim
sportskim sudom, Sportskim arbitraznim sudom ili sportskim disciplinskim tijelom. WADA
i medunarodni savez imaju 30 dana za Zalbu na bilo koju odluku Sport Integrity Australije
ili suda. Nakon zavrietka ovog procesa, ishod ce biti objavljen na mreznoj stranici Sport
Integrity Australije, u skladu s Kodeksom.

Testiranje uzoraka - objasnjen proces

Svaki se uzorak prikuplja, analizira i istraZuje u skladu s medunarodnim pravilima navedenim
u Svjetskom antidopinskom kodeksu. IstraZzimo korake koji se poduzimaju od prikupljanja
do pohrane uzorka.

2025. sijecanj - prosinac 50




SPORTSKI INTEGRITET

1. KORAK - PRIKUPLJANJE UZORAKA

Sluzbenik za uzimanje uzoraka c¢e se predstaviti i obavijestiti sportasa da je odabran
za testiranje. Sluzbenik moze biti iz Sport Integrity Australije ili druge agencije za
prikupljanje uzoraka kojom se koristi Medunarodna federacija sportasa. U Australiji
postoji vise agencija koje mogu prikupljati uzorke. Sluzbenik za uzimanje uzoraka
promatrat ¢e sportasa dok daje uzorak, a zatim e upravljati postupkom uzimanja
uzorka, ukljucuju¢i pomo¢ s papirologijom, davanje uputa sportasu o tome kako
podijeliti uzorak na A i B-dijelove i kako ga zatvoriti u poseban tamper (evidentna
boca). SAVJET > Sportas$ bi uvijek trebao provjeriti iskaznicu sluzbenika za uzimanje
uzoraka kako bi znao tko ga testira. SAVJET > Sportasi imaju prava tijekom procesa
uzimanja uzorka. Ta se prava mogu pronaci u Vodicu za uzimanje uzoraka za sportase.

2. KORAK - PRIJEVOZ

Uzorak se 3alje u neovisni akreditirani laboratorij Svjetske antidopinske agencije. U
Australiji, to je u Sydneyju. Ako se test provodi u inozemstvu, ne moze oti¢i u bilo koji
laboratorij, ve¢ samo u jedan od 30 akreditiranih laboratorija Svjetske antidopinske
agencije. Da bi se osiguralo odrzavanje lanca nadzora nad uzorkom, u proces su
ukljuceni samo ovlasteni kuriri.

3. KORAK - INSPEKCIJA

Kada uzorak stigne u laboratorij, on se pregledava u slu¢aju bilo kakvih tragova diranja
ili curenja, koji bi mogli utjecati na njegovu cjelovitost. Proces analize uzorka potpuno
je anoniman — ne postoji nacin da laboratorij identificira sportasa koji je dao uzorak,
mogu se vidjeti samo identifikacijski brojevi na priboru. SAVJET > Zbog navedenog,
sportas bi uvijek trebao jos jednom provijeriti odgovaraju li identifikacijski brojevi na
opremi onima na njihovoj dokumentaciji.

4. KORAK - ANALIZA

Laboratorij sigurno pohranjuje B-uzorak i priprema A-uzorak za analizu. B-uzorak
otvara se samo u slucaju pozitivnog testa. Laboratorijski tehnicar otvara uzorak A i
uklanja malu koli¢inu, koja se ispituje na zabranjene tvari ili markere koji pokazuju da
je upotrijebliena zabranjena tvar ili metoda. Laboratorij ¢e za vecinu uzoraka odrediti
jesu li negativni, pozitivni ili atipicni.

KORAK 5 — REZULTATI

Nakon dovrietka analize, rezultati se unose u globalnu bazu podataka pod nazivom
Antidoping administracija i sustav upravljanja Svjetske antidopinske agencije,
te se prijavljuju organizaciji koja je narucila testiranje — Sport Integrity Australiji,
Medunarodnoj federaciji ili organizaciji velikih dogadaja. Ako je uzorak negativan,
sportasa se nece kontaktirati. Atipi¢ni uzorak nije ni pozitivan ni negativan i iznimno
je rijedak. Ako se to dogodi, Sport Integrity Australia bit ¢e obavijeStena i morat ce
istraZiti zasto je doslo do netipi¢nog rezultata. Ako uzorak pokaZe pozitivan rezultat
za zabranjenu tvar ili metodu, laboratorij ¢e taj rezultat potvrditi prije podnosenja
izvjestaja u bazu podataka.

KORAK 6 - SKLADISTENJE

Uzorak se moZe ¢uvati do deset godina i moZe se ponovno analizirati u bilo kojem
trenutku, putem novih, najsuvremenijin metoda detekcije. Kako bi se sport odrzao
¢istim i postenim, sportas takoder moze pristati na to da se uzorak pohrani za
anonimno znanstveno istrazivanje.
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CAS

Zasto GAS

vise nije

nedodirljiv

Nijedan arbitrazni mehanizam ne moze djelovati iznad prava zajamcenih
zakonom. Kakav je polozaj opéeg prava u odnosu na sportsku
samoregulaciju, pogotovo kada se ta samoregulacija krije iza obvezne
arbitraze? Od 1. srpnja 2025., promijenjeni su vremenski okviri, procedure i
definicija sportske pravde. Ovo klju¢no azuriranje moglo bi resetirati nacin na
koji se sportom upravlja i percipira, transformirajuci cijeli krajolik.

Pise Vesna Barisi¢

Presuda najviseg suda Europske unije prisilila je Sportski arbitrazni
sud (CAS) da odgovara za svoje postupke, dopustajuci nacionalnim
sucima da interveniraju kada arbitraza krsi temeljna prava. Sto se
dogada kada obi¢ni sudovi udu u svijet u kojem se dugo vjerovalo da
je sportski sustav imun i nedodirljiv?

Presudom Suda Europske unije ukinuta je jedna od pravnih sigurnosti
na kojima se temelji sustav: da su arbitrazne odluke koje je izdao CAS
nedodirljive.

Od tog trenutka nadalje, ako se odlukom krée temeljna nacela
europskog prava, nacionalni sudovi drzava ¢lanica EU-a mogu je
preispitati i potencijalno ponistiti. To izravno potkopava mo¢ CAS-a,
i neizravno, mo¢ medunarodnih federacija koje su se povijesno
oslanjale na arbitrazu kako bi izbjegle uplitanje drzave u rjeSavanje
sporova.

Slu¢aj koji je pokrenuo presudu - koji ukljucuje belgijski klub RFC
Seraing - odnosi se na vise od samo jednog specifitnog spora. Pri¢a
je zapocela kada je FIFA sankcionirala RFC Seraing zbog potpisivanja
ugovora s investicijskim fondom, krse¢i pravila o vlasnistvu trecih
strana. CAS je potvrdio sankciju, ali klub se Zalio belgijskim sudovima
tvrdedi da obvezna arbitraza krsi njegovo pravo na posteno sudenje.
Slucajje stigao do Suda EU-a koji je stao na stranu Serainga u temeljnoj
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tocki: nijedan arbitrazni mehanizam ne moZe djelovati iznad prava
zajamcenih zakonom.

To je strukturna izjava. Pravo pitanje vise nije je li odredena sankcija
koju je nametnula FIFA bila zakonita ili je CAS postupio ispravno, vec
nesto mnogo dublje: poloZaj opc¢eg prava u odnosu na sportsku
samoregulaciju, pogotovo kada se ta samoregulacija krije iza obvezne
arbitraze.

Sustav koji je godinama Stitio velike federacije — djeluju¢i pod
pravnim $titom u Svicarskoj — pocinje pucati. Sud EU-a jasno je dao
do znanja da nijedna nametnuta klauzula ne moze nadjacati pravo
na djelotvornu sudsku zastitu. Cak ni one potpisane ‘regulatornim
pristankom’ Ako to utjece na temeljna prava zajamcena pravom EU-
a, kao $to su slobodno trzisno natjecanje, pravna sigurnost ili pravo
na obavljanje gospodarske djelatnosti, nacionalni sudovi ne samo da
mogu intervenirati, ve¢ i moraju.

To signalizira promjenu paradigme. Od ovog trenutka klubovi, sportasi
i agenti sankcionirani putem arbitraze modi ¢e se Zaliti nacionalnim
sudovima bez da budu optuzeni za krienje pravila igre. To mijenja
sve: potkopava “arhitekturu” na kojoj je izgraden velik dio globalnog
upravljanja sportom.


https://www.insidethegames.biz/articles/1153908/how-cas-is-set-to-change-sport
https://www.tas-cas.org/en/general-information/index/
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2025-08/cp250104en.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2025-08/cp250104en.pdf
https://www.insidethegames.biz/articles/1143080/tas-cas-confirmed-that-contracts-binding
https://www.insidethegames.biz/articles/1143080/tas-cas-confirmed-that-contracts-binding
https://www.insidethegames.biz/articles/1151344/european-court-challenges-cas-and-fifa
https://www.insidethegames.biz/articles/1151344/european-court-challenges-cas-and-fifa

CAS arbitraza — dugo branjena kao neovisna i ucinkovita — cesto
djeluje pod nametnutim uvjetima. Stranke ne pregovaraju o tome
hoce i arbitrirati: prisiliene su. Oni ne biraju arbitra, postupak ili
mjerodavno pravo. Jedina opcija je prihvatiti ili biti iskljucen iz sustava.
Presuda Suda EU-a otvara vrata za osporavanje cijelog tog okvira.

Bez oslanjanja na imunitet

Presuda takoder poziva na ispitivanje nac¢ina na koji funkcioniraju
disciplinskatijela unutarfederacijaiorganizacija poput Medunarodnog
olimpijskog odbora, Svjetske atletike, Medunarodne teniske federacije
il nogometnih FIFA-e i UEFA-e. Mnoge sankcije na ovoj internoj razini
slijede samoregulirane postupke, a odluke donose pojedinci koji
Cesto nemaju pravnu obuku.

Ta logika je upitna. Ako ove odluke - ¢ak i kada ih CAS kasnije potvrdi
— krSe nacela kao $to su proporcionalnost, nediskriminacija ili pravi¢ni
postupak, sudovi u pogodenoj zemlji mogu ih ponistiti - jasno
upozorenje svim strukturama koje su se dugo oslanjale na imunitet
kao svoj stit.

U meduvremenu, odgovor samog CAS-a prilicno je oprezan. Do
sada je izjavio da “velika vec¢ina njegovih predmeta ne podlijeZe
pravu EU-a"i da sudski nadzor ve¢ postoji u pitanjima povezanima s
trzisnim natjecanjem. Medutim, stvarni doseg presude daleko nadilazi
europske granice. Logika se moze prosiriti i na druge jurisdikcije
u kojima se nadredenim pravnim normama Stite i prava dionika u
sportu.

Cakiuregijama sa slabijom integracijom ili bez stalnih nadnacionalnih
sudova — kao $to su juznoameri¢ko zajednicko trziste MERCOSUR
ili Udruzenje drzava jugoisto¢ne Azije — presuda Suda EU-a moze
djelovati kao utjecajan izvor pravne doktrine. lako nije obvezujuca
izvan Europe, moze se navesti kao uvjerljiva referenca na domacim
sudovima u zemljama poput Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, Brazila,
Indije ili Kine kada se pojave sli¢ne situacije. Na taj nacin doprinosi
izgradnji novih pravosudnih tumacenja i postavlja doktrinarne
presedane koji ¢e oblikovati sportsko pravo diljem svijeta.

Zakon ne odbacuje arbitraZu, niti njezinu vrijednost kao brzog i
specijaliziranog mehanizma — nesto $to je CAS Cesto isporucivao - vec
koristenje arbitraze kao alata za iskljuc¢enje, izolaciju ili podjarmljivanje.
Ako CAS Zeli zadrzati svoj legitimitet kao pravedan i ucinkovit sud,
mora se prilagoditi novim pravilima: ve¢oj transparentnosti, stvarnom
pristupu pravosudu i proceduralnoj ravnotezi, gdje brzina i stru¢nost
vise nisu dovoljni, a legitimitet se gradi jamstvima.

U konacnici, presuda preureduje “Spil”: sport se moZe nastaviti
samoregulirati, ali vise nema slobodne ruke za djelovanje izvan
zakona s onim sto se neko¢ ¢inilo kao zapecacen i autonoman sustav
poznat u skladu s nacelima demokratskog drustva i temeljnih prava,
prema Europskom sudu.
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CAS

Kako ¢e CAS promijeniti sport

Pocevsi od 1. srpnja 2025., mijenjaju se vremenski okviri, procedure i
definicija sportske pravde. Ovo klju¢no azuriranje moglo bi resetirati
nac¢in na koji se sportom upravlja i percipira, transformirajuci cijeli
krajolik.

Kada je CAS, poznat i pod francuskim akronimom TAS, odobrio
juznoafri¢kom sportasu Oscaru Pistoriusu da se natjece na Olimpijskim
igrama u Londonu 2012., nakon $to je preispitao jesu li mu njegove
proteze (atleti¢ar bez obje potkoljenice) dale nepravednu prednost,
presuda je promijenila nacin na koji milijuni ljudi shvacaju koncept
konkurentske jednakosti.

Taj slucaj je samo jedan od mnogih koji ilustriraju stvarni utjecaj
ovog suda koji, bez kamera i sportskih borilista odreduje sudbinu
karijera, propisa, dogadaja i reputacije. Od 1. srpnja 2025, taj isti sud
djeluje prema revidiranoj verziji svog Zakona o arbitrazi, temeljnom
dokumentu koji regulira njegovo funkcioniranje i sada donosi reforme
usmjerene na pojednostavljenje procesa, povecanje transparentnosti
i jacanje legitimnosti svake odluke.

Vanjskim promatrac¢ima ove se promjene mogu ciniti tehnickim ili
udaljenim. lako brzi pogled na neka imena “visokog profila” pomaze
shvatiti njihov znacaj. U CAS-u je indijska sprinterica Dutee Chand
uspjela suspendirati pravila hiperandrogegizma koja su je iskljucila
sa staze; gdje se Michel Platini Zalio i smanjio kaznu za nedoli¢no
ponasanje nogometnog duznosnika; i gdje FIFA, Medunarodni
olimpijski odbor, Svjetska antidopinska agencija i deseci federacija
iznose svoje najosjetljivije sporove. Nista sto se dogada u Lausannei
nije beznacajno. Svaka odluka koja se tamo donese odjekuje u cijelom
svijetu sporta, utje¢uci i na ono 5to gledamo i na one koji to Zive.

Jedna od klju¢nih promjena je sluzbena validacija platforme za
e-prijavu. U skladu s novim ¢lankom R31. digitalni podnesci steci
¢e punu pravnu valjanost ako ispunjavaju utvrdene zahtjeve. U
slu¢ajevima poput onog Simone Halep cija se obrana od dopinske
sankcije oslanjala na hitno podnosenje znanstvenih dokaza, ovaj
digitalni kanal prestat ¢e biti puka formalnost i postat ¢e ucinkovito
sredstvo obrane, potencijalno odlucujuée za osiguravanje pravedne
odluke.

Rokovi za donosenje odluka

Istodobno ¢e se ¢lankom R54. ponovno definiratikriterijizaimenovanje
arbitara. Nakon $to novi Kodeks stupi na snagu, predsjednik odjela
morat e izri¢ito uzeti u obzir iskustvo, raznolikost i rotaciju prilikom
potvrdivanja panelista.
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Ova tocka dobiva posebnu vaznost u svjetlu slucaja koji ukljucuje
juznoafricku trkacicu Caster Semenyu ciji je spor oko razine
testosterona i prava na natjecanje ne samo izazvao globalnu raspravy,
vec je razotkrio i napetosti izmedu propisa, identiteta i biologije. U tom
kontekstu, sastav vijeca vise nece biti manje vaZzno tehnicko pitanje.

Novim Kodeksom uvest ¢e se i ubrzani postupak, formaliziran u
skladu s ¢lankom R44. stavkom 4. Ako se obje strane sloZe, arbitrazno
vije¢e moZe odrediti krace rokove i djelovati brze. Ovaj mehanizam
mogao bi se pokazati odlucujué¢im na turnirskim natjecanjima ili u
slucajevima poput onog Manchester Cityja koji se Zalio CAS-u protiv
sankcije za isklju¢enje kluba iz europskih natjecanja. U arbitrazi, kaoiu
svim oblicima pravde, biti na vrijeme i biti jednako je klju¢no kao i biti
u pravu: odgodena odluka moZze uciniti svaki pravni lijek besmislenim
i, U nekim slu¢ajevima, uzrokovati nepopravljivu stetu.

U istom duhu jacanja brzine kao strukturnog jamstva i bez potrebe
za dogovorom stranaka, ¢lankom R46. prvi ¢e se put uvesti formalni
maksimalni rokovi za donoSenje odluka: tri mjeseca od primitka
dokumentacije, s mogucim produljenjem od mjesec dana. Ako se rok
ne postuje, Vijece se moZe razrijesiti, a njegove naknade smanjiti. Ova
konkretna mjera pretvorit ¢e zahtjev za u¢inkovitos¢u u pisani zakon.
Kao i svaki drugi oblik pravde, sportska pravda ne moze si priustiti da
stigne kasno.

Financijska transparentnost takoder ¢e se unaprijediti. Clanak R64.4
obvezat ¢e CAS da dostavi ras¢lambu svih troskova povezanih
s arbitraZom - naknade, putne troskove, stru¢ne procjene,
administrativne troskove, svjedoke i tumace te da obavijesti stranke
u razumnom roku. To ¢e predstavljati napredak u smislu financijske
predvidljivosti sto posebno cijene sportasi i organizacije s ograni¢enim
resursima.

Kona¢na klju¢na promjena omogucuje objavljivanje arbitraznih
odluka, osim ako nisu obuhvacene ugovorima o povjerljivosti. To
znaci da CAS ne samo da ¢e djelovati, ve¢ ce biti i vidljiv, shvacen i
otvoren za nadzor. U vrijeme kada je legitimitet jednako vaZan kao i
pravila, ovaj korak signalizira institucionalnu modernizaciju i ispunjava
ocekivanja informiranije i zahtjevnije publike koja traZi transparentnost
u odlukama koje utjecu na ekonomiju, vrijednosti, identitet i emocije
sporta. Svaka presuda ne samo da rjeSava sporove vec ostavlja i trajan
utjeca;.

Novi Kodeks nece prepisati pricu svakog slucaja ve¢ ¢e uditi iz njih
kako bi stvorio jasnija pravila za budu¢nost. Danas arbitraza u sportu
znadi rjeSavanje trenutacnih izazova, hitnih pitanja i osjetljivosti koja
se razvija. Ovaj vazan, Cesto tihi posao pocinje rano, pocevsi od nacina
na koji se izraduju propisi jer tu pocinje prava igra.
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Sto smiju, a $to ne smiju uzeti? Je li
zabranjeno samo ono $to je navedeno
na Popisu zabranjenih sredstava?
Kanabinoid, kanabidiol, pseudoefedrin,
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hipoksi¢na komora, infuzija, genski
doping...

Pise Vesna Barisi¢

Pitanja sportasa vezanih za zabranjene tvari u sportu su mnogobrojna.
Izdvojili smo neka pitanja i odgovore koje je ponudila Svjetska
antidopinska agencija (WADA).

© Kako tvar ili metoda dospijevaju na Popis zabranjenih
sredstava?
1. MoZe poboljsati sportsku izvedbu.
2. Nosi rizik za zdravlje sportasa.

3. U suprotnosti je s duhom sporta.

© Kako su tvari imenovane i kategorizirane na Popisu
zabranjenih sredstava?

WADA imenuje tvari prema sljedecoj konvenciji: za tvari koje su
dobile medunarodni nezasti¢eni naziv (INN), kako ga je objavila
Svjetska zdravstvena organizacija, ovaj se naziv upotrebljava
prvi. Samo kada je uobicajen naziv tvari poznatiji od INN-3, taj
se uobicajeni naziv pojavljuje u zagradi. Kada INN nije poznat,
upotrebljava se nomenklatura Medunarodne unije za dcistu i
primijenjenu kemiju (IUPAC), koju u nekim slucajevima prati
uobicajeno ime. Kako se generiraju INN-ovi, tako se dodavanjem
INN-a razvija Popis zabranjenih sredstava, a ako se smatra korisnim,
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prethodni IUPAC-ov naziv takoder moze biti uklju¢en jos neko
vrijeme. Uobicajeni primjeri tvari i metoda navedeni su u svim
kategorijama, ali ti primjeri nisu iscrpni.

© Kakav je status kolostruma?

Kolostrum nije izricito zabranjen, ali sadrZi odredene kolic¢ine IGF-1
i drugih ¢imbenika rasta koji su zabranjeni i mogu utjecati na ishod
antidopinskih testova. Stoga WADA ne preporucuje primjenu ovog
proizvoda.

@ Jeli dijaliza zabranjena metoda?

Dijaliza (takoder poznata kao hemodijaliza) je medicinski tretman
za pacijente sa zatajenjem bubrega. Dijaliza je zabranjena
metoda pod M1.1, s obzirom na to da se pacijentu vadi krv, koja
se filtrira prije nego $to se ponovno vrati u pacijentov krvoZzilni
sustav. Sportas koji treba lijec¢enje dijalizom mora imati odobreno
terapijsko izuzece (TUE).

© Kakav je status manitola koji se primjenjuje inhalacijom?

Manitol inhalacijom  dopusten je, npr. provodenjem
bronhoprovokacijskog testa kod astme. Manitol je zabranjen samo
kada se daje intravenozno.

© Kakav je status kapi za oéi koje sadrze beta-blokatore?

Kapi za oci koje sadrze beta-blokatore, prema odjeljku P1
zabranjene su u odredenim sportovima, jer oftalmoloska primjena
beta-blokatora uzrokuje sistemske koncentracije lijekova sli¢ne
onima kada se lijek uzima oralno.

© Sto je kanabinoid?

Kanabinoid je spoj koji proizvodi biljka kanabis (marihuana) ili je
sintetiziran kao kemikalija (sintetski kanabinoid). Od vise od 100
kanabinoida u biljci, delta-9-tetrahidrokanabinol (THC) glavni je
psihoaktivni spoj koji mijenja um ili ponasanje. Ostali kanabinoidi
ukljucuju kanabidiol (CBD), kanabinol (CBN) i kanabigerol (CBG). Od
sredine 2000-ih, mnogi razli¢iti sintetski kanabinoidi proizvedeni
su u ilegalnim laboratorijima i prodani kao lijekovi za oponasanje
uc¢inaka THC-a.

© Koji su kanabinoidi zabranjeni?

Svi su prirodni i sintetski kanabinoidi zabranjeni osim kanabidiola
(CBD). Kanabis, hasis i marihuana su zabranjeni. Proizvodi,
ukljucujuci hranu i pice, koji sadrze kanabinoide takoder su
zabranjeni. Svi sintetski kanabinoidi koji oponasaju ucinke THC-a
su zabranjeni.

2025. sijecanj - prosinac
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@ Jeli kanabidiol (CBD) ulje zabranjeno?

CBD nije zabranjen; medutim, sportasi bi trebali biti svjesni da neka
CBD ulja i tinkture ekstrahirane iz biljaka kanabisa takoder mogu
sadrzavati THC i druge kanabinoide koji mogu pokazati pozitivan
test na zabranjeni kanabinoid.

© Kakav je status intravenoznih injekcija, ili infuzija, kao

dijela medicinskog postupka?

Intravenske infuzije, ili injekcije, nisu zabranjene ako su prema
pravilu primljene tijekom bolnickog lijecenja, kirurskog zahvata ili
klinickog ispitivanja, ili ako ne prelaze 100 ml u razdoblju od 12 sati.
U suprotnom im je potrebno terapijsko izuzece.

© Zasto su intravenske injekcije, ili infuzije, zabranjene?

Namjera je odjeljka M2.2 zabraniti hemodiluciju i prekomjernu
hidraciju putem intravenske infuzije. Intravenozna infuzija definira
se kao davanje tekucine kroz venu, s pomocu igle ili slicnog uredaja.

Za legitimnu medicinsku upotrebu intravenskih infuzija mozda
nece biti potrebno terapijsko izuze¢e za uporabu u odredenim
okruzenjima (bolni¢ko lijecenje, kirurski zahvati ili klinicka
ispitivanja). U drugim situacijama — kao 3to je trauma s gubitkom
krvi ili bez njega, teska dehidracija, nesavladivo povracanje —
sportas bi trebao dobiti odgovarajuci tretman i podnijeti zahtjev
za retroaktivno terapijsko izuzece, ¢im to bude razumno. Injekcije
obi¢nom Strcaljkom nisu zabranjene kao metoda ako ubrizgana
tvar nije zabranjena i ako volumen ne prelazi 100 mL svakih 12 sati.

@ Zasto je pseudoefedrin zabranjen u odredenim

koncentracijama?

Pseudoefedrin  je specificirani stimulans zabranjen  tijekom
natjecanja samo pri pragu od 150 pg/mL u urinu. Ova se odluka
temeljila na rezultatima studija kontroliranog izlucivanja, kao
i na znanstvenoj literaturi koja upucuje na to da samo visoke
doze pseudoefedrina poboljsavaju sportske rezultate. S obzirom
na Siroku dostupnost pseudoefedrina, posebno kao sastavnice
tretmana od vise sastojaka za prehladu i gripu, sportasima i
njihovom pomo¢nom osoblju treba savjetovati sliedece:

Sportasi bi trebali prestati uzimati lijekove koji sadrze pseudoefedrin
najmanje 24 sata prije pocetka razdoblja unutar natjecanja (tj.,
pocevsi od 23:59 na dan prije natjecanja u kojem sportas treba
sudjelovati, osim ako za neki sport nije drugacije odredeno).
Za terapijske primjene tijekom razdoblja natjecanja, razmotrite
upotrebu alternativnih dopustenih lijekova u dogovoruss lije¢nikom
ili podnesite zahtjev za izuzece za terapijsku upotrebu za primjenu
pseudoefedrina u terapijske svrhe. Utvrdena razina urinarnog
praga od 150 pg/mL moze se postici (rijetko, ali moguce) kod nekih



pojedinaca unutar 6 — 20 sati od uzimanja nekih dugodjelujucih
terapijskih formulacija. Grani¢na razina od 150 pug/mL utvrdena je
na temelju uzimanja terapijskih doza pseudoefedrina, definiranih
kao najveca dnevna doza od 240 mg pseudoefedrina koja se
uzima kao: Cetiri dnevne oralne primjene (jedna svakih 4 — 6 sati)
pripravka od 60 mg (ili 2 x 30 mg) s trenutnim oslobadanjem
(tj. tableta, kapsula ili tekucina) ili dvije dnevne primjene (jedna
svakih 12 sati) pripravka s produljenim oslobadanjem od 120 mg
ili jedna dnevna primjena pripravka s produljenim oslobadanjem
od 240 mg. Naprimjer, jedna dnevna doza od 3 tablete od 60 mg
bila bi supraterapijska doza, koja moZe dovesti do nepovoljnog
analitickog nalaza.

@ Jesu li dopusteni svi lijekovi koji nisu navedeni na Popisu

zabranjenih sredstava?

Cinjenica da tvar nije na Popisu zabranjenih sredstava ne znaci
da nije zabranjena, jer vecina kategorija uklju¢uje samo neke
uobicajene primjere, te one nisu iscrpne. Osim toga, kategorija SO
(Neodobrene tvari) uklju¢uje dopinske tvari koje nisu uklju¢ene u
druge kategorije Popisa zabranjenih sredstava i koje nije odobrilo
nijedno drZzavno regulatorno zdravstveno tijelo za ljudsku terapijsku
uporabu. To ukljucuje lijekove u pretklinickom ili klinickom razvoju,
lijekove koji su ukinuti, dizajnerske lijekove ili veterinarske lijekove.
Dizajnirana ,droga” odreduje se kao sintetski analog zakonski
ogranicene ili zabranjene droge, osmisljen da se zaobidu zakoni o
drogama. Vecina zabranjenih tvari pripada jednoj od kategorija od
S1 do S9. Stoga je, nakon procjene od slucaja do slucaja, samo u
rijetkim slu¢ajevima tvar uklju¢ena u SO.

© Jeli kateterizacija dopustena?

Kateterizacija moze biti potrebna u medicinske svrhe. Zabranjena je
samo ako se upotrebljava za manipulaciju ili pokusaj manipulacije
vezane za integritet uzorka ili kolekcije uzoraka.

© Koja je razlika izmedu ,isporué¢ene” i ,odmjerene” doze iz

mojeg inhalatora za astmu?

Za beta-2-agoniste, dane BILO KOJIM uredajem, koli¢ina lijeka
mozZe se izraziti na dva nacina:

1. Odmjerena doza - koli¢ina ljekovite tvari sadrzana u uredaju
za isporuku (inhalator) 2. Isporuc¢ena doza — kolicina lijeka koja je
dostupna pluc¢ima; isporucena iz usnika uredaja za inhalaciju. Popis
zabranjenih tvari odnosi se na isporu¢enu dozu za formoterol
i izmjerenu dozu za salbutamol, salmeterol i vilanterol da bi
odraZzavao najuobicajenije prakse oznacavanja diljem svijeta.
Konvencija oznacavanja inhalatora za astmu moZe se razlikovati od
zemlje do zemlje — da biste odredili isporu¢enu dozu proizvoda
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u odredenoj zemlji, procitajte popratnu medicinsku literaturu
i oznake uredaja za inhalaciju kojim se koristite. Imajte na umu
da postoji mnogo razli¢itin vrsta inhalatora; Metered Dose Inhaler
(MDI), 1j.,puffer’, jedna je vrsta. Ostali uredaji za isporuku ukljucuju,
ali nisu ograni¢eni na: Diskus, Turbuhalers, Ellipta, Aerolizer, Genuair.

© Kakav je status vitamina B12, s obzirom na to da sadrzi

kobalt?

Vitamin B12 (cijanokobalamin) nije zabranjen jer prisutni kobalt
nema iste uc¢inke kao elementarni kobalt ili soli kobalta. Osim toga,
koli¢ina kobalta koja se prirodno nalazi u hrani nije znatna i ne
bi bila dovoljna da djeluje kao dopinsko sredstvo. Medutim, ako
dodatak prehrani ukljucuje kobalt, naprimjer anorganski kobalt ili
kobaltove soli, tada bi se smatrao zabranjenim.

@ Jesu li hipoksiéne komore dopustene?

Hipoksi¢ne komore umijetno izazivaju hipoksi¢na stanja. Njihovu
upotrebu WADA ne zabranjuje, no neka sportska tijela ih prema
svojim sportskim pravilima zabranjuju tijekom natjecanja. Sportasi
prije natjecanja moraju sa sportskim ,vlastima” koje ureduju
natjecanja provjeriti pravila koja se primjenjuju na hipoksi¢ne
komore.

© Kakav je status higenamina?

Higenamin je zabranjen prema S3, kao neselektivni beta-2-agonist.
Dokumentirano je da je higenamin dio biljke Tinospora crispa, koja
se moze naci u nekim dodacima prehrani.

© Kakav je status dodatnog kisika?

Dodatni kisik koji se daje inhalacijom dopusten je. Medutim,
neki sportski savezi u svojim propisima mogu zabraniti njegovu
upotrebu. Sportasi prije natjecanja moraju sa sportskim tijelima
koja ureduju natjecanja provjeriti pravila koja se primjenjuju na
uporabu dodatnog kisika.

© Mogu li konzumiranjem hrane biti pozitivan na

feniletilamin?

Redovita konzumacija hrane nece dati dovoljne razine
feniletilamina da bi dovela do nepovoljnog analiti¢kog nalaza.

© Kakav je status lije¢enja mati¢nim stanicama?

Netransformirane mati¢ne stanice koje se upotrebljavaju same (bez
dodatka faktora rasta ili drugih hormona) za zacjeljivanje ozljeda,
nisu zabranjene sve dok vracaju funkcioniranje zahvacenog
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podrucja u normalu, a ne poboljsavaju ga.

© Sto je uredivanje gena?

Uredivanje gena vrsta je genetskog inZzenjeringa u kojem se DNK-
om manipulira na odredenim mijestima. Tehnologija uredivanja
gena impresivno je napredovala posljednjih godina i obecavajuca
je tehnika genske terapije za lijeCenje, npr. genetskih bolesti li raka.
U ovom je trenutku u svijetu samo nekoliko klinickih ispitivanja
u ranoj fazi. To je potaknulo WADA-u da procijeni moguce
zlouporabe uredivanja gena za doping te je kao posljedicu toga
ukljucila te tehnologije u definiciju genskog dopinga s Popisa
zabranjenih tvari iz 2018. Unato¢ senzacionalnim i znanstveno
neutemeljenim tvrdnjama koje se povremeno mogu vidjeti u
medijima, WADA trenutacno nije upoznata ni s jednim sportasem
koji se tako dopingirao. Unatoc¢ tome, WADA Zeli jasno upozoriti na
to da bi takve tehnike (kao 5to je uredivanje gena) bile zabranjene
kada ili ako bi se primjenjivale za poboljsanje performansi izvan
povratka na normalnu funkciju.

© Zasto alkohol vise nije zabranjen?

Nasnaziod 1.sije¢nja 2018.,a nakon pazljivog razmatranjaiopseznih
konzultacija, alkohol je isklju¢en s Popisa zabranjenih sredstava.
Namjera ove promjene nije ugroziti integritet ili sigurnost bilo
kojeg sporta u kojem je konzumacija alkohola zabrinjavajuca, vec
podrzati drugaciji nacin provodenja zabrane konzumacije alkohola
u tim sportovima. Medunarodni savezi (IF) na koje se odnosi
ova promjena bili su upozoreni dovoljno rano kako bi izmijenili
svoja pravila i uspostavili protokole za testiranje na alkohol te
odgovarajuce sankcionirali sportase koji se ne pridrZavaju pravila
svog sporta. Pracenje procesa omogudit ¢e IF-u vecu fleksibilnost u
primjeni pravila ili pragova, prema njihovom misljenju. Nacionalne
organizacije za borbu protiv dopinga vise nisu obvezne provoditi
testove, ali mogu pomodi IF-u i nacionalnim savezima kada je to
potrebno.

© Kakav je status nebulizatora?

Nebulizatori su po definiciji uredaji za inhalaciju i stoga nisu
zabranjeni kao metoda. Medutim, inhalacija salbutamola u
dozama koje preporucuje proizvodac najvjerojatnije e ishoditi
razine salbutamola u urinu koje prelaze urinarni prag od 1000 ng/
ml i stoga je za upotrebu salbutamola s nebulizatorom potreban
TUE. Medutim, TUE za nebulizirani salbutamol odobrio bi se
samo u rijetkim situacijama, kao $to je teski akutni napadaj astme
koji se lije¢i u ambulanti hitne pomodi. U inace zdravih odraslih
osoba, uporaba inhalatora s odmjerenim dozama s razmaknicom
pokazala se jednako ucinkovitom kao i nebulizirani lijek u lije¢enju
akutnih egzacerbacija astme.
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© Kakav je status levosalbutamola (levalbuterol)?

Levosalbutamol (takoder poznat kao levalbuterol) zabranjen
je u svakom trenutku jer je beta-2-agonist. Ovaj se lijek razlikuje
od redovito propisivanog salbutamola. Salbutamol se sastoji od
racemske smjese R- i S- enantiomera. Levosalbutamol se sastoji
samo od R-enantiomera. Za razliku od salbutamola, ne postoje
iznimke za upotrebu levosalbutamola na temelju bilo koje
terapijske doze. Prije uporabe levosalbutamola mora se podnijeti
zahtjev za izuzece za terapeutsku uporabu — i to odobrenje.

© Kakav je status arformoterola?

Arformoterol je zabranjen u svakom trenutku jer je beta-2-agonist.
Ovaj se lijek razlikuje od redovito propisivanog formoterola.
Formoterol se sastoji od racemi¢ne mjesavine R- i S-enantiomera.
Arformoterol se sastoji samo od R-enantiomera. Za razliku od
formoterola, ne postoje iznimke za upotrebu arformoterola na
temelju bilo koje terapijske doze. Prije uporabe arformoterola
potrebno je podnijeti zahtjev za terapijsko izuzece te cekati
njegovo odobrenje.

Sto su zlouporabe tvari?

Tijekom opseZnog dvogodiSnjeg procesa pregleda za verziju
Kodeksa iz 2021, WADA je primila vazne povratne informacije
dionika u vezi sa zlouporabom lijekova (zabranjenih tvari), gdje se
smatralo da uporaba nekih tvari uklju¢enih u Popis zabranjenih
sredstava Cesto nije povezana sa sportskom praksom. U skladu
s tim, ¢lanak 4.2.3 dodan je u Kodeks iz 2021, definirajuci
tvari zlouporabe kao one ,zabranjene tvari koje su posebno
identificirane kao tvari zlouporabe na Popisu zabranjenih sredstava
jer se cCesto zlorabe u drustvu izvan konteksta sporta” U tom
kontekstu, kokain, diamorfin (heroin), metilendioksimetamfetamin
(MDMA/ecstasy) i tetrahidrokanabinol (THC) oznaceni su kao tvari
Zloporabe. Ove su Cetiri tvari zabranjene na natjecanju, ali ponekad
se njihova uporaba izvan natjecanja moze otkriti na natjecanju i
dovesti do nepovoljnog analitickog nalaza. Ako sportas moze
dokazati da je uporaba bilo koje od ovih Cetiriju tvari bila izvan
natjecanja i nepovezana sa sportskim rezultatima, suspenzija ¢e
trajati tri mjeseca i moze se smanjiti na mjesec dana ako sportas
zavrsi program lije¢enja od ovisnosti. Vrlo je vaZzno napomenuti da
ove zlouporabe tvari ostaju zabranjene i sportasi jos uvijek mogu
dobiti sankcije do Cetiri godine za prisutnost tvari zlouporabe ako
ne mogu dokazati da je njihova uporaba bila izvan natjecanja i
nepovezana sa sportom. Ostale tvari trenutacno su u fazi pregleda
i u buducnosti bi mogle biti oznacene kao tvari zlouporabe.
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© Koja su razdoblja ispiranja za glukokortikoide i kada podnijeti zahtjev za TUE?

Glukokortikoidi se ponekad moraju davati sportasima — iz medicinskih razloga poput lije¢enja upalnih stanja i sportskih ozljeda. Svi su
glukokortikoidi zabranjeni tijekom razdoblja natjecanja — kada se daju bilo kojim injektabilnim, oralnim [uklju¢uju¢i oromukoznim (npr.
bukalnim, gingivalnim, sublingvalnim)] ili rektalnim putem. To ukljucuje sve lokalne injekcije, kao $to su intraartikularne i peritendinozne
injekcije. Razdoblje unutar natjecanja pocinje u 23:59 na dan prije natjecanja i traje do zavrietka natjecanja i procesa prikupljanja uzoraka koji
se odnose na natjecanje.

Razdoblja ispiranja

Nakon primjene glukokortikoida nepovoljan analiticki nalaz (pozitivan dopinski test) mozZe se postic¢i u razlic¢itim razdobljima nakon primjene,
ovisno o primijenjenom glukokortikoidu i dozi. Da bi se smanjio rizik od nepovoljnog analitickog nalaza, sportasi i lijecnici trebaju slijediti
minimalna razdoblja ispiranja (vidi tablicu u nastavku) — kako bi se omogucilo uklanjanje glukokortikoida do razine koja ne bi uzrokovala
nepovoljan analiticki nalaz. Lije¢nici koji daju lokalne injekcije glukokortikoida trebaju biti svjesni da periartikularna ili intraartikularna injekcija
ponekad moze nenamjerno dovesti do intramuskularne primjene. Ako se sumnja na intramuskularnu primjenu, potrebno je promatrati
razdoblja ispiranja za intramuskularni put.

VRIJEME
PUT PRIMJENE GLUKOKORTIKOIDI
ISPIRANJA
SVI GLUKOKORTIKOID 3 DANA
ORALNO OSIM: TRIAMCINOLON, 10 DANA
TRIAMCINOLON ACETONID
BETAMETAZON,DEKSAMETAZON, 5 DANA
METILPREDNIZOLON
INTRAMUSKULARNO PREDNIZOLON,PREDNIZON 10 DANA
TRIAMCINOLON ACETONID 60 DANA
LOKALNO INJEKTIRANO SVI GLUKOKORTIKOIDI 3 DANA
(UKLJUCENO PERIARTIKULARNO, SV PREONIZOLON. PREDNIZON
INTRAARTIKULARNO, PERITENDINOZNO, TRIAMCINOLON ACET'ONID TRIAMICINOLON 10 DANA
INTRATENDINOZNO) '
HEKSACETONID
SVI GLUKOKORTIKOID 3 DANA
REKTALNO
OSIM: TRIAMCINOLON DIACETAT, TRIAMCINOLON |
ACETONID

*Razdoblje ispiranja odnosi se na vrijeme od posljednje primijenjene doze do vremena pocetka razdoblja unutar natjecanja (tj. pocetak u 23:59 na
dan prije natjecanja u kojem sportas treba sudjelovati, osim ako WADA za odredeni sport nije odobrila drukcije razdoblje). Ovo je potrebno da bi
se omogucdilo uklanjanje glukokortikoida na razinu ispod prijavljene razine. ** Oralni putovi takoder uklju¢uju npr,; oromukozni, bukalni, gingivalni
i sublingvalni.
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© Kada podnijeti zahtjev za TUE tijekom natjecateljskog

perioda?

Ako se glukokortikoid primjenjuje kao injekcija, oralno ili rektalno
tijekom razdoblja natjecanja, sportad mora podnijeti zahtjev za
TUE.

TIJEKOM PERIODA ISPIRANJA

Ako se glukokortikoid daje tijekom razdoblja izvan natjecanja, ali
e se natjecanje dogoditi unutar razdoblja ispiranja, treba slijediti
ovaj postupak: Ispunite odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju
u vrijeme primjene da biste ukljucili povijest, fizicki pregled,
dijagnozu, klini¢ka ispitivanja, naziv lijeka, dozu, nacin primjene i
trajanje lije¢enja. TUE se ne treba imati ako se glukokortikoid daje u
razdoblju izvan natjecanja, a vrijeme natjecanja je izvan razdoblja
ispiranja. Ako se nakon dopinske kontrole dogodi nepovoljan
analiticki nalaz, uz medicinsku dokumentaciju mora se dostaviti
retroaktivni TUE.

@ Jesu li lijekovi za oralnu proteazu zabranjeni?

Proteaze (takoder poznate kao proteoliticki enzimi), naprimjer
pankreatin, nisu zabranjene kada se uzimaju oralno za medicinsko
lijecenje probavnih ili drugih stanja. Prema Popisu zabranjenih
sredstava, proteaze su zabranjene kada se dodaju uzorku urina ili
krvi radi njegova upropastavanja ili pokusaja upropastavanja.

@ Jesu li dodaci prehrani sigurni?

Preporucuje se krajnji oprez u vezi s uporabom dijetetskih/
nutritivnih dodataka. Sportaseva uporaba dodataka prehrani
ozbiljno je zabrinjavajuca, jer u mnogim zemljama proizvodnja i
oznacavanje dodataka ne slijede stroga pravila, $to moZe dovesti
do toga da dodatak sadrzi nedeklariranu tvar koja je zabranjena
antidopinskim propisima. Velik broj pozitivnih testova pripisan je
zlouporabi suplemenata te pripisivanje nepovoljnog analitickog
nalaza lose oznacenom dodatku prehrani nije primjerena obrana
u saslusanju o dopingu. Rizike uzimanja dodataka treba odvagnuti
u odnosu na dobrobit koja se moZe posti¢i, a sportasi moraju
osvijestiti negativne posljedice krienja antidopinskih pravila kao
rezultat uzimanja kontaminiranog dodatka prehrani. Uporaba
dodataka proizvodima koji su bili podvrgnuti jednoj od dostupnih
shema osiguranja kakvo¢e moze pomocdi u smanjenju, ali ne i
uklanjanju rizika od nenamjernog krsenja dopinskih pravila.
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© Moze li tvrtka koja se bavi proizvodnjom dodataka

prehrani dati svoje dodatke WADA-i na testiranje?

Svjetska antidopinska agencija (WADA) nije uklju¢ena u testiranje
dijetetskih/prehrambenih dodataka. Laboratorijski eticki kodeks
U Medunarodnom standardu za laboratorije (odjeljak 3.3.5
Dodatak A) navodi da se laboratoriji s akreditacijom WADA-e ne
smiju baviti analizom komercijalnog materijala ili pripravaka (npr.
dodataka prehrani) — osim ako to izri¢ito ne zatrazi antidopinska
sluzba kao dio istrage dopinskog slucaja. Laboratorij nece davati
rezultate, dokumentaciju ili savjete koji na bilo koji nacin sugeriraju
odobravanje proizvoda ili usluga.

Sportasi koji se trebaju koristiti glukokortikoidima rektalnim
putem izvan natjecanja trebali bi s time prestati prije natjecanja
ili znati odrediti vremenski okvir u kojemu bi zatrazili TUE.
Razdoblje ispiranja za sve glukokortikoide rektalnim putem je
tri dana, osim za triamcinolon (diacetat ili acetonid), za koji je
potrebno 10 dana. U osnovi, ako sporta$ mora upotrebljavati

rektalne glukokortikoide samo izvan natjecanja, trebao bi
prestati s medijacijom tri dana prije natjecanja (ili 10 dana
prije natjecanja za triamcinolon-diacetat ili acetonid). Ako se
propisana uporaba dogodi unutar tri dana od natjecanja, tada se
sportasima savjetuje da zadrze svu medicinsku dokumentaciju
u slucaju da je potreban TUE.




HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
K].HZJZ
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