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Nenamerni doping v športu

Inad ver tent Doping in Sport

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: doping, pre hran ska dopol ni la, šport, tera pevt ska izje ma, zdrav niš ke napa ke

Ne­na­mer­ni­doping­je­nena­mer­na­krši­tev­pro­ti­do­pinš­kih­pra­vil,­ki­je­pogo­sto­posle­di­ca
stro­kov­ne­napa­ke,­nez­na­nja­ali­malo­mar­no­sti.­Gle­de­na­etio­lo­gi­jo­nena­mer­ne­ga­dopinga
loči­mo:­neza­ved­no­jema­nje­pre­po­ve­da­ne­zdra­vil­ne­učin­ko­vi­ne­zara­di­namer­ne­ga dodaja­-
nja­le-te­v­pre­hra­no­ali­v­šport­ne­napit­ke­s­stra­ni­tret­je­ose­be;­neu­strez­no­far­ma­ko­loš­ko
zdrav­lje­nje­vrhun­ske­ga­šport­ni­ka­z­zdra­vil­ni­mi­učin­ko­vi­na­mi,­ki­so­na­Listi­pre­po­ve­da­-
nih­sno­vi­in­postop­kov;­neu­strez­na­ure­di­tev­doku­men­ta­ci­je­za­pri­do­bi­tev­sta­tu­sa­tera­-
pevt­ske­izje­me­pri­šport­ni­kih­s­kro­nič­ni­mi­bole­zen­ski­mi­sta­nji­(ti­šport­ni­ki­lah­ko­sicer
ob­ustrez­no­postav­lje­ni­diag­no­zi­v­te­ra­pevt­ske­name­ne­upo­rab­lja­jo­sno­vi,­ki­so­na­Listi
pre­po­ve­da­nih­sno­vi­in­postop­kov);­kon­ta­mi­na­ci­ja­pre­hra­ne­ozi­ro­ma­živil­s­pre­po­ve­da­ni­-
mi­snov­mi­iz­oko­lja;­pasiv­na­inha­la­ci­ja­pre­po­ve­da­nih­sno­vi;­uži­va­nje­pre­hran­skih­dopol­-
nil,­ki­so­kon­ta­mi­ni­ra­na­s­pre­po­ve­da­ni­mi­snov­mi.­Šport­nik­je­sam­odgo­vo­ren­za­sno­vi,
ki­pri­de­jo­v­nje­go­vo­telo,­zato­tudi­v­pri­me­rih­nena­mer­ne­ga­dopin­ga­velja­jo­za­šport­ni­-
ke­ena­ke­sank­ci­je­kot­za­šport­ni­ke,­ki­so­namer­no­jema­li­pre­po­ve­da­ne­sno­vi.
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Inadvertent­doping­is­defined­as­an­unintentional­breach­of­anti-doping­rules,­which­is
often­the­result­of­professional­errors,­negligence­or­ignorance.­Depending­on­etiology,
inadvertent­doping­can­be­due­to:­unconscious­taking­of­a­prohibited­drug­substance­due
to­the­deliberate­addition­of­it­in­the­diet­or­in­sports­drinks­by­a­third­party­(coach,­physi-
cian);­improper­pharmacological­treatment­of­a­professional­athlete­with­active­substances
that­are­on­the­List­of­prohibited­substances­and­methods;­inadequate­documentation
for­obtaining­the­therapeutic­use­exemption­for­athletes­with­chronic­medical­conditions
(when­appropriate­diagnosis­is­established,­these­athletes­are­allowed­to­use­substances
from­the­List­of­prohibited­substances­and­methods­for­therapeutic­purposes);­food­con-
tamination­with­prohibited­substances­from­the­environment;­passive­inhalation­of­prohibited
substances;­usage­of­dietary­supplements­that­are­contaminated­with­the­prohibited­sub-
stances.­The­athlete­is­solely­responsible­for­the­substances­which­enter­his­body,­thus
even­in­the­case­of­inadvertent­doping,­athletes­are­subject­to­the­same­sanctions­as­ath-
letes­who­are­intentionally­taking­a­banned­substance.
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UvOd
Šport­ni­ki­ so­po­nače­lu­strikt­ne­odgo­vor­-
nosti,­ki­ga­defi­ni­ra­Sve­tov­ni­kodeks­pro­ti
dopin­gu,­ odgo­vor­ni­ za­ vse­ pre­po­ve­da­ne
sno­vi,­nji­ho­ve­meta­bo­li­te­ali­ozna­če­val­ce,
naj­de­ne­v­nji­ho­vem­vzor­cu,­ne­gle­de­na
izvor­ali­odsot­nost­moti­va­ci­je (1, 2).­Šport­-
ni­ki­mora­jo­sami­poskr­be­ti,­da­pre­po­ve­da­-
ne­sno­vi­ne­pri­de­jo­v­nji­ho­vo­telo.

Li­sta­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­in­postop­kov
(LPSP)­je­med­na­rod­ni­stan­dard,­ki­iden­ti­-
fi­ci­ra­ sno­vi­ in­ postop­ke,­ pre­po­ve­da­ne
v­špor­tu.­Leta­1968­jo­je­prvič­izdal­Med­-
na­rod­ni­ olim­pij­ski­ komi­te­ (MOK),­ od
leta­2004­pa­je­za­pri­pra­vo­in­izda­jo­odgo­-
vor­na­ Sve­tov­na­ pro­ti­do­pinš­ka­ agen­ci­ja
(angl.World Anti-Do ping Agency,­WADA),­ki
sez­nam­ poso­do­bi­ vsa­ko­ leto­ 1.­ ja­nuar­ja.
Pogoj­za­uvr­sti­tev­na­LPSP­je,­da­ima­snov
ali­posto­pek­zago­tov­lje­na­vsaj­dva­od­treh
kri­te­ri­jev­(1, 3):
•­ dokaz,­da­ima­snov­ali­posto­pek­poten­-
cialni­vpliv­na­izbolj­ša­nje­tele­snih­zmog­-
lji­vo­sti,

•­ dokaz,­da­snov­ali­posto­pek­pred­stav­lja
tve­ga­nje­za­zdrav­je­šport­ni­ka,­in

•­ določ­bo­s­stra­ni­WADA,­da­upo­ra­ba­snovi
ali­postop­ka­krši­šport­ni­duh­tek­mo­va­nja.

Li­sta,­ki­je­tre­nut­no­v­ve­lja­vi,­raz­vrš­ča­pre­-
po­ve­da­ne­sno­vi­po­far­ma­ko­loš­kih­sku­pi­nah
(ka­te­go­ri­je­ S),­ kot­ so­ ana­bo­lič­ni­ agen­si,
pep­tid­ni­hor­mo­ni,­rast­ni­dejav­ni­ki,­β2-ago­-
ni­sti,­anta­go­ni­sti­hor­mo­nov,­diu­re­ti­ki,­sti­-
mu­lan­si,­nar­ko­ti­ki,­kana­bi­noi­di­in­glu­ko­-
korti­ko­ste­roi­di.­ Hkra­ti­ pre­po­ve­du­je­ tudi
dolo­če­ne­postop­ke­ (ka­te­go­ri­je­M),­kot­so
mani­pu­la­ci­je­krvi,­kemij­ske­in­fizič­ne­mani­-
pu­la­ci­je­ter­gen­ski­doping­(3).­LPSP­raz­vrš­-
ča­sno­vi­v­ti­ste,­ki­so­ved­no­pre­po­ve­da­ne,
in­tiste,­ki­so­pre­po­ve­da­ne­le­na­tek­mo­va­-
njih.­Prav­tako­so­pre­po­ve­da­ne­tudi­sno­vi,
ki­ niso­nuj­no­nave­de­ne­na­LPSP,­ ven­dar
ima­jo­podob­no­kemij­sko­zgrad­bo­ali­podo­-
ben­bio­loš­ki­uči­nek­kot­nave­de­ne­sno­vi.

Po­leg­namer­ne­ga­dopin­ga,­kjer­šport­-
nik­zavest­no­upo­rab­lja­pre­po­ve­da­ne­sno­vi

in­postop­ke­z­na­me­nom­izbolj­ša­nja­tele­snih
spo­sob­no­sti,­se­danes­pojav­lja­tudi­prob­lem
nena­mer­ne­ga­dopin­ga.­V­teh­pri­me­rih­se
v­ bio­loš­kih­ vzor­cih­ na­ kon­tro­li­ dopin­ga
odkri­je­pri­sot­nost­pre­po­ve­da­ne­sno­vi,­čeprav
je­šport­nik­ni­jemal­zavest­no.­Nena­mer­ni
doping­obse­ga­vse­nena­mer­ne­krši­tve­pro­-
ti­do­pinš­kih­pra­vil,­ki­so­posle­di­ca­stro­kov­-
ne­napa­ke,­nez­na­nja­ali­malo­mar­no­sti (4).
Do­tega­pogo­sto­pri­de­zara­di­neza­ved­ne­ga
zau­žit­ja­pre­po­ve­da­ne­zdra­vil­ne­učin­ko­vi­ne
v­hra­ni,­v­pre­hran­skem­dopol­ni­lu,­v­šport­-
ni­pija­či­ozi­ro­ma­pri­pasiv­ni­inha­la­ci­ji­iz
oko­lja.­Prav­tako­je­nena­mer­ni­doping­lah­-
ko­ posle­di­ca­ far­ma­ko­loš­ke­ga­ zdrav­lje­nja
z­zdra­vil­ni­mi­učin­ko­vi­na­mi,­ki­so­na­LPSP,
brez­pred­hod­ne­ure­di­tve­tera­pevt­ske­izje­-
me­pri­pro­ti­do­pinš­ki­orga­ni­za­ci­ji.

Na­pod­la­gi­ana­li­ze­bio­loš­ke­ga­vzor­ca­za
zdaj­ne­more­mo­ugo­to­vi­ti,­ali­je­izvor­pre­-
po­ve­da­ne­ sno­vi­ posle­di­ca­ nena­mer­ne­ga
dopin­ga­ (npr.­ kon­ta­mi­na­ci­ja­ hra­ne)­ ali
posle­di­ca­načrt­ne­ga­uži­va­nja­za­izbolj­ša­nje
tele­snih­zmog­lji­vo­sti.­Zato­tudi­v­pri­me­rih
nena­mer­ne­ga­dopin­ga­velja­jo­za­šport­ni­ke
ena­ke­sank­ci­je­kot­za­šport­ni­ke,­ki­so namer­-
no­jema­li­pre­po­ve­da­ne­sno­vi.­Pomemb­no
je,­ da­ se­ vsi­ stro­kov­ni­ delav­ci­ v­ špor­tu
(zdrav­ni­ki,­fizio­te­ra­pev­ti,­tre­ner­ji­in­osta­-
li)­zave­da­jo­svo­je­odgo­vor­no­sti­ter­ustrez­-
no­izo­bra­zi­jo­o­ne­var­no­stih­nena­mer­ne­ga
dopin­ga.­Tako­lah­ko­pre­pre­či­jo­nepo­treb­ne
napa­ke,­ ki­ ima­jo­ za­ karie­ro­ vrhun­ske­ga
šport­ni­ka­hude­posle­di­ce.

NEZavEdNO UŽIvaNJE
PrEPOvEdaNIH SNOvI
ZaradI TrETJE OSEbE
Naj­bolj­oči­ten­pri­mer­nena­mer­ne­ga­dopin­-
ga­je­neza­ved­no­zau­žit­je­pre­po­ve­da­nih­sno­-
vi.­Šport­nik­lah­ko­neza­ved­no­zau­ži­je­pre­-
po­ve­da­ne­ zdra­vil­ne­ učin­ko­vi­ne­ v­ hra­ni,
šport­nih­napit­kih­ali­pre­hran­skih­dopol­nilih,
ki­so­bile­tja­namer­no­doda­ne­s­stra­ni­tret­-
je­ose­be.­To­so­lah­ko­tre­ner,­osta­li­šport­ni­-
ki,­fizio­te­ra­pevt,­zdrav­nik,­dru­žin­ski­čla­ni,
navi­ja­či­in­osta­li.­Poz­na­mo­posa­mez­ne­pri­-
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me­re­in­pri­me­re­orga­ni­zi­ra­ne­ga­siste­ma­tič­-
ne­ga­ dopin­ga­ na­ nivo­ju­ klub­ske­ eki­pe,
nacio­nal­ne­repre­zen­tan­ce­ali­celot­ne­drža­-
ve­kot­npr.­v­Vzhod­ni­Nem­či­ji.

V­pri­me­ru­Vzhod­ne­Nem­či­je­je­šlo­za
poli­tič­no­moti­vi­ran­ siste­ma­tič­ni­ doping,
kjer­so­šte­vil­ni­šport­ni­ki­pre­je­ma­li­odmer­-
ke­dopin­ga­z­na­me­nom­dose­ga­nja­vrhun­-
skih­rezul­ta­tov­na­naj­več­jih­tek­mo­va­njih.
Držav­ni­pro­gram­v­ob­dob­ju­od­leta­1971­do
leta­1989­je­vklju­če­val­oko­li­10.000­šport­-
ni­kov­in­šte­vil­ne­zdrav­ni­ke.­V­pro­gram­so
bili­vklju­če­ni­vsi­pers­pek­tiv­ni­mla­di­šport­-
ni­ki­ od­ 14.­ leta­ sta­ro­sti­ naprej,­ ki­ so­ po
zdrav­niš­kih­navo­di­lih,­veči­no­ma­neza­ved­-
no,­pre­je­ma­li­doping­(5).­V­ne­ka­te­rih­pri­me­-
rih­so­bili­mla­do­let­ni­šport­ni­ki­infor­mi­ra­ni,
da­pre­je­ma­jo­le­vsa­kod­nev­ne­odmer­ke­vita­-
mi­nov­v­ob­li­ki­tab­let,­v­bis­tvu­pa­so­pre­je­-
ma­li­ pero­ral­ne­ odmer­ke­ ana­bo­lič­ne­ga
andro­ge­ne­ga­ste­roi­da­Oral-Tu­ri­na­bol­(de­-
hi­dro­klo­ro­me­til­te­sto­ste­ron)­in­klo­mi­fe­na,
ki­je­modu­la­tor­estro­gen­skih­recep­tor­jev­in
pove­ču­je­sin­te­zo­testo­ste­ro­na­(5).

Na­mer­no­in­neza­ved­no­doda­ja­nje­pre­-
po­ve­da­nih­sno­vi­s­stra­ni­tret­je­ose­be­je­pri­-
sot­no­tudi­danes.­Tak­šen­pri­mer­je­metal­ka
kro­gle­Nad­ze­ya­Ostapc­huk,­ki­je­na­Olim­-
pij­skih­igrah­v­Lon­do­nu­leta­2012­osvo­ji­-
la­zla­to­olim­pij­sko­meda­ljo.­Njen­urin­ski
vzo­rec­je­bil­pozi­ti­ven­na­ana­bol­ni­andro­-
ge­ni­ ste­roid­ mete­no­lon (6).­ Šport­ni­ca­ je
jema­nje­pre­po­ve­da­ne­sno­vi­zani­ka­la.­Kasne­-
je­je­njen­tre­ner­priz­nal,­da­ji­je­brez­nje­ne
ved­no­sti­doda­jal­mete­no­lon­v­kavo,­ker­so
ga­skr­be­li­sla­bi­rezul­ta­ti­iz­pre­do­lim­pij­ske­-
ga­obdob­ja­(7).

V­šir­šem­smi­slu­lah­ko­v­to­sku­pi­no­pri­-
šte­va­mo­tudi­namer­ne­kon­ta­mi­na­ci­je­hrane
in/ali­šport­nih­pijač­z­na­me­nom­pozi­tiv­ne­-
ga­ dopinš­ke­ga­ rezul­ta­ta­ s­ stra­ni­ kon­ku­-
rence,­kar­spa­da­med­kri­mi­nal­na­deja­nja.
Zara­di­tega­so­šte­vil­ni­vrhun­ski­šport­ni­ki
zelo­pre­vid­ni­pri­uži­va­nju­hra­ne­ in­ ima­-
jo last­ne­kuhar­je,­ki­nabav­lja­jo­hrano­pre­-
verje­ne­ga­ izvo­ra.­ Pre­vid­nost­ je­ potreb­na
tudi pri­uži­va­nju­šport­nih­pijač.­Potreb­na­je

dosled­na­upo­ra­ba­last­nih­napit­kov­ali­uste­-
kle­ni­če­nih­pijač,­ki­jih­šport­nik­ne­vza­me
iz­rok­dru­ge­ga­šport­ni­ka,­tuje­ga­tre­ner­ja­ali
obi­sko­val­ca­šport­ne­pri­re­di­tve.­V­tem­pri­-
me­ru­so­še­pose­bej­nevar­ne­sno­vi,­ki­jih­je
pre­pro­sto­detek­ti­ra­ti,­in­tako­odkri­ti­zlo­ra­-
be­dopin­ga­za­dalj­še­obdob­je­nazaj.­Tak­šne
sno­vi­so­npr.­dolo­če­ni­ana­bo­lič­ni­ste­roi­di,
kate­rih­pre­snov­ke­je­moč­odkri­ti­tudi­več
ted­nov­po­zau­žit­ju­(8).

vLOGa ZdravNIKOv
Vlo­ga­oseb­nih­in­šport­nih­zdrav­ni­kov­pri
zdrav­lje­nju­vrhun­skih­šport­ni­kov­je­zah­tev­-
na.­Šport­ni­ku­je­tre­ba­zago­to­vi­ti­čim­hitrejše
okre­va­nje,­hkra­ti­pa­pazi­ti,­da­se­v­pri­me­-
ru­far­ma­ko­loš­ke­ga­zdrav­lje­nja­ne­upo­rab­-
lja­zdra­vil­nih­učin­ko­vin,­ki­so­pre­po­ve­da­ne
in­bi­lah­ko­pri­pe­lja­le­do­pozi­tiv­ne­ga­dopinš­-
ke­ga­testa.

Gle­da­no­sko­zi­zgo­do­vi­no­in­danes­ima­-
jo­zdrav­ni­ki­pomemb­no­vlo­go­pri­siste­ma­-
tič­nem­ ali­ načr­to­va­nem­ indi­vi­dual­nem
dopin­gu­(9).­V­pri­me­rih­zlo­rab­gre­za­kršitve
temelj­nih­poklic­no-etič­nih­načel­zdravniš­-
ke­ga­pokli­ca,­hkra­ti­pa­v­ne­ka­te­rih­drža­vah
tudi­za­kaz­ni­va­deja­nja.­V­zad­njem­deset­-
let­ju­je­nekaj­evrop­skih­držav,­kot­so­npr.
Dan­ska,­ Fran­ci­ja,­ Nem­či­ja,­ Nizo­zem­ska,
Špa­ni­ja,­Šved­ska,­Veli­ka­Bri­ta­ni­ja­in­osta­-
le,­ume­sti­lo­boj­pro­ti­dopin­gu­v­za­ko­no­da­-
jo­z­lo­če­ni­mi­zako­ni­(10).­V­Slo­ve­ni­ji­za­zdaj
loče­ne­ga­pro­ti­do­pinš­ke­ga­zako­na­še­nima­-
mo,­ven­dar­pa­je­sode­lo­va­nje­zdrav­ni­kov­pri
dopin­gu­opre­de­lje­no­kot­krši­tev­189.­čle­na
Kazen­ske­ga­ zako­ni­ka­ (KZ-1),­ ki­ velja­ na
področ­ju­Repub­li­ke­Slo­ve­ni­je­od­1.­no­vem­-
bra­2008­naprej­in­vse­bin­sko­obse­ga­vse
vidi­ke­omo­go­ča­nja­uži­va­nja pre­po­ve­da­nih
sno­vi­v­špor­tu­(11).­Čeprav­so­pri­me­ri načrt­-
ne­ga­dopin­ga­medij­sko­ved­no­zelo­odmev­-
ni,­je­vple­te­nih­le­manj­še­šte­vi­lo­zdrav­ni­kov.
V­nas­prot­ju­ s­ temi­ se­veči­na­ zdrav­ni­kov
danes­v­svo­ji­red­ni­prak­si­ob­delu­z­vr­hun­-
ski­mi­šport­ni­ki­sre­ču­je­s­prob­le­mi­nena­-
merne­ga­dopin­ga.­Šport­ni­ki­se­po­nas­vet
ali dodat­ne­ infor­ma­ci­je­ naj­bolj­ pogo­sto
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obra­ča­jo­na­tre­ner­je­in­klub­ske­zdrav­ni­ke,
zato­je­pomemb­no,­da­so­ti­stro­kov­ni­kadri
ustrez­no­izo­bra­že­ni­tudi­z­vse­bi­na­mi­boja
pro­ti­dopin­gu­(12).

Vsi­dru­žin­ski­zdrav­ni­ki­in­tudi­zdrav­ni­-
ki­osta­lih­spe­cia­li­za­cij­se­pogo­sto­sre­ču­je­-
jo­z­vpra­ša­nji­s­po­droč­ja­dopin­ga.­Razi­ska­va
v­Fran­ci­ji­je­poka­za­la,­da­se­je­11%­dru­žin­-
skih­zdrav­ni­kov­v­ob­dob­ju­ene­ga­leta­nepo­-
sred­no­soo­či­lo­z­vsaj­enim­šport­ni­kom,­ki
je­želel,­da­se­mu­pred­pi­še­tera­pi­ja­s­pre­-
po­ve­da­ni­mi­zdra­vil­ni­mi­učin­ko­vi­na­mi­(an­-
dro­ge­ni­ana­bo­lič­ni­ste­roi­di,­sti­mu­lan­si­in
glu­ko­kor­ti­ko­ste­roi­di)­(13).­V­isti­razi­ska­vi
so­tudi­poka­za­li,­da­je­v­roku­ene­ga­leta­10%
zdrav­ni­kov­ ime­lo­ v­ svo­ji­ ordi­na­ci­ji­ vsaj
enega­šport­ni­ka,­ki­je­bil­zaskrb­ljen­zara­di
poten­cial­nih­ stran­skih­ učin­kov­ upo­ra­be
dopin­ga.­Zdrav­ni­ki­so­v­ve­či­ni­pri­me­rov­tem
šport­ni­kom­opra­vi­li­labo­ra­to­rij­ske­preiska­-
ve­krvi­in­nare­di­li­EKG­(13).­Odnos­zdrav­-
ni­ka­ do­ pacien­ta­ šport­ni­ka,­ ki­ zavest­no
jem­lje­doping­in­to­priz­na­zdrav­ni­ku,­posta­-
ne­ kom­plek­sen.­ Zdrav­nik­ mora­ varo­va­ti
skriv­no­sti,­ki­mu­jih­je­zau­pal­nje­gov­bol­-
nik,­hkra­ti­pa­pazi­ti,­da­s­svo­jim­delo­va­njem,
vklju­ču­joč­pos­ve­to­va­nja­in­oprav­lje­ne­labo­-
ra­to­rij­ske­diag­no­stič­ne­prei­ska­ve,­ne­krši
kazen­ske­zako­no­da­je­gle­de­omo­go­ča­nja uži­-
va­nja­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­v­špor­tu­(14).­Prav
tako­je­etič­no­vpraš­lji­va­vlo­ga­zdrav­ni­ka,­ki
sode­lo­va­nje­s­šport­ni­kom­pri­upo­ra­bi­pre­-
po­ve­da­nih­sno­vi­razu­me­z­vi­di­ka­ohra­nja­-
nja­šport­ni­ko­ve­ga­zdrav­ja­oz.­zmanj­še­va­nja
stran­skih­učin­kov­(14).

Zelo­pomemb­na­je­vlo­ga­zdrav­ni­ka,­ko
vrhun­ske­mu­šport­ni­ku­pred­pi­še­far­ma­ko­-
loš­ko­zdrav­lje­nje.­Pomemb­no­je,­da­natanč­-
no­ poz­na­ aktual­no­ ver­zi­jo­ LPSP­ (vsa­ko
leto­izi­de­nova­ver­zi­ja)­ali­da­se­pred­uved­-
bo­tera­pi­je­pos­ve­tu­je­z­us­trez­nim­stro­kov­-
nja­kom­(3).­Vča­sih­je­tre­ba­izbra­ti­alter­nativ­-
no­obli­ko­zdrav­lje­nja­z­dru­gi­mi­zdra­vil­ni­mi
učin­ko­vi­na­mi,­ki­niso­pre­po­ve­da­ne,­ali­se
odlo­či­ti­za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­ske­izje­me.
V­nas­prot­nem­pri­me­ru­lah­ko­pri­de­do­nena­-
mer­ne­ga­dopin­ga­kot­posle­di­ce­zdrav­lje­nja

šport­ni­ka­ s­ pre­po­ve­da­ni­mi­ zdra­vil­ni­mi
učin­ko­vi­na­mi­iz­LPSP.­Pri­veči­ni­teh­pri­me­-
rov­gre­za­pra­vil­ne­kli­nič­ne­odlo­či­tve­za
zdrav­lje­nje­bol­ni­ka,­ki­ni­šport­nik.­Pri zdrav­-
lje­nju­vrhun­ske­ga­šport­ni­ka­pa­je­potreb­-
na­poseb­na­pre­vid­nost.

Poz­na­va­nje­ pro­ti­do­pinš­kih­ pra­vil­ in
LPSP­s­stra­ni­zdrav­ni­kov­je­sla­bo.­V­ra­zi­-
ska­vi­med­dru­žin­ski­mi­zdrav­ni­ki­leta­1997
v­ Ve­li­ki­ Bri­ta­ni­ji­ je­ le­ 53%­ zdrav­ni­kov
poz­na­lo­pre­po­ve­da­ne­sno­vi,­v­po­dob­ni­razi­-
ska­vi­v­Fran­ci­ji­pa­je­77%­dru­žin­skih­zdrav­-
ni­kov­oce­ni­lo,­da­nima­jo­ustrez­ne­ga­zna­nja
o­do­pin­gu­(13, 15).­V­Slo­ve­ni­ji­ima­47,3%
dru­žin­skih­zdrav­ni­kov­in­35,2%­far­ma­cev­-
tov­neu­strez­no­(oz.­zelo­sla­bo)­zna­nje­o­do­-
pin­gu,­ le­2,3%­dru­žin­skih­ zdrav­ni­kov­ in
5,6%­far­ma­cev­tov­pa­odlič­no­(16).

Do­zelo­odmev­ne­ga­pri­me­ra­nena­mer­-
ne­ga­ dopin­ga­ zara­di­ zdrav­niš­ke­ napa­ke
je priš­lo­ leta­ 2000­ na­ Olim­pij­skih­ igrah
v­ Sydney­ju,­ ko­ je­ romun­ska­ telo­vad­ka
Andre­ea­Radu­can­izgu­bi­la­zla­to­olim­pij­sko
meda­ljo.­ Šport­ni­ca­ je­ pred­ tek­mo­va­njem
ime­la­gla­vo­bol­in­zaprt­nos­zara­di­preh­lad­-
ne­ga­obo­le­nja.­Repre­zen­tanč­ni­zdrav­nik­ji
je­pred­pi­sal­zdra­vi­lo­brez­recep­ta,­Nuro­fen.
Zdra­vi­lo­kot­glav­no­aktiv­no­zdra­vil­no­učin­-
ko­vi­no­ vse­bu­je­ neste­roid­no­ pro­tiv­net­no
učin­ko­vi­no­ibu­pro­fen,­hkra­ti­pa­kot­dekon­-
ge­stiv­ za­ zmanj­ša­nje­ občut­ka­ zapr­te­ga
nosu­vse­bu­je­tudi­psev­doe­fe­drin.­Psev­doe­-
fe­drin­ je­ na­ LPSP­ uvrš­čen­ v­ ka­te­go­ri­jo
S6­–­Sti­mu­lan­si.­Telo­vad­ka­je­zau­ži­la­tab­-
le­to­Nuro­fe­na­med­ogre­va­njem­pred­tek­mo­-
va­njem.­ Njen­ urin­ski­ vzo­rec,­ odvzet­ po
zaključ­ku­tek­mo­va­nja,­je­bil­pozi­ti­ven­zara­-
di­ pri­sot­no­sti­ psev­doe­fe­dri­na.­MOK­ ji­ je
odvzel­zla­to­meda­ljo,­čeprav­je­pove­da­la,­da
ji­ je­ zdra­vi­lo­ pred­pi­sal­ zdrav­nik­ in­ da
namen­ zau­žit­ja­ ni­ bil­ izbolj­ša­nje­ tele­sne
zmog­lji­vo­sti­(17).­Po­nače­lu­strikt­ne­odgo­-
vor­no­sti,­ ki­ je­ defi­ni­ra­na­ v­ Sve­tov­nem
kodek­su­pro­ti­dopin­gu,­je­šport­nik­odgo­vo­-
ren­za­vse­zau­ži­te­sno­vi,­ki­pri­de­jo­v­nje­go­-
vo­telo,­ne­gle­de­na­moti­va­ci­jo­ali­odsot­nost
moti­va­ci­je­(1, 2, 18).­Zdrav­ni­ka­so­sus­pen­-
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di­ra­li­za­obdob­je­dveh­olim­pij­skih­ciklov,
čeprav­kaz­ni­ za­ zdrav­ni­ke­niso­natanč­no
opre­de­lje­ne.

Drug­pri­mer­nena­mer­ne­ga­dopin­ga­je
pri­mer­Milo­ša­Mili­nića,­srb­ske­ga­igral­ca
roko­me­ta,­ki­je­bil­leta­2010­pozi­ti­ven­na
kon­tro­li­dopin­ga­zara­di­pri­sot­no­sti­klor­tia­-
zi­da­ (tia­zid­ni­ diu­re­tik,­ ki­ je­ uvrš­čen­ na
LPSP­v­ka­te­go­ri­jo­S5­–­Diu­re­ti­ki­in­maskir­-
ni­agen­si).­Anam­ne­za­je­poka­za­la,­da­se­je
šport­nik­od­leta­2008­zara­di­povi­ša­ne­ga­krv­-
ne­ga­tla­ka­zdra­vil­z­in­hi­bi­tor­ji­angio­ten­zin­-
ske­kon­ver­ta­ze,­s­kal­ci­je­vi­mi­anta­go­ni­sti­in
z­diu­re­ti­ki,­ki­mu­jih­je­pred­pi­sal­kar­dio­log
v­Beo­gra­du­(19).­Ome­nje­no­tera­pi­jo­je­naj­-
prej­potr­dil­nje­gov­takrat­ni­klub­ski­zdrav­-
nik,­ kasne­je­ pa­ tudi­ klub­ska­ zdrav­ni­ka
v­ dru­gih­ dveh­ eki­pah,­ kjer­ je­ nada­lje­val
karie­ro.­Šport­ni­ka­so­do­pozi­tiv­ne­ga­dopinš­-
ke­ga­testa­s­ce­lot­no­medi­cin­sko­doku­men­-
ta­ci­jo­ obrav­na­va­li­ kar­ štir­je­ zdrav­ni­ki­ in
nobe­den­izmed­njih­ni­ugo­to­vil,­da­zdrav­-
lje­nje­vse­bu­je­pre­po­ve­da­no­snov.­V­pri­me­-
ru­odlo­či­tve­kar­dio­lo­ga,­da­šport­nik­zara­di
resno­sti­ svo­je­ga­ bole­zen­ske­ga­ sta­nja­ za
zdrav­lje­nje­povi­ša­ne­ga­krv­ne­ga­tla­ka­potre­-
bu­je­ tri­tir­no­ zdrav­lje­nje­ z­ diu­re­ti­kom,­bi
moral­ šport­nik­ zapro­si­ti­ pro­ti­do­pinš­ko
orga­ni­za­ci­jo­za­tera­pevt­sko­izje­mo.­Šport­-
nik­je­bil­kaz­no­van­z­de­set­me­seč­no­pre­po­-
ved­jo­nasto­pa­nja­(niž­ja­kazen,­name­sto­dve
leti),­med­tem­ko­sta­bila­dva­izmed­vple­te­-
nih­klub­skih­zdrav­ni­kov­kaz­no­va­na­z­glo­-
bo­pre­ko­civil­ne­tož­be­(19).

V­pri­me­ru­tera­pi­je,­ki­vse­bu­je­pre­po­ve­-
da­ne­sno­vi,­ima­zdrav­nik­veli­ko­krat­mož­-
nost­izbra­ti­alter­na­tiv­no­tera­pi­jo­z­zdra­vil­-
ni­mi­ učin­ko­vi­na­mi,­ ki­ niso­ na­ LPSP.­ Če
šport­nik­nada­lju­je­s­pr­vot­no­tera­pi­jo,­mora
ure­di­ti­tera­pevt­sko­izje­mo,­kot­bo­raz­lo­že­-
no­v­na­da­lje­va­nju.

Po­memb­no­je­vede­ti,­da­lah­ko­zdra­vi­-
la­poleg­glav­ne­aktiv­ne­učin­ko­vi­ne,­ki­ni
pre­po­ve­da­na,­vse­bu­je­jo­tudi­dru­ge­učin­ko­-
vi­ne,­ki­pa­so­lah­ko­na­LPSP.­Za­ilu­stra­cijo
si­poglej­mo­dva­pogo­sta­pri­me­ra­iz­vsak­-
da­nje­prak­se:

•­ Aspi­rin®­(ace­til­sa­li­cil­na­kisli­na)­in­Aspi­-
rin­Com­plex®­(ace­til­sa­li­cil­na­kisli­na­in
psev­doe­fe­drin)­in

•­ Cla­ri­ti­ne®­(lo­ra­ta­din)­in­Cla­ri­ti­ne-Kom­bo®
(lo­ra­ta­din­in­psev­doe­fe­drin).

Tako­ace­til­sa­li­cil­na­kisli­na,­ki­je­neste­roid­-
na­pro­tiv­net­na­učin­ko­vi­na,­kot­tudi­lora­ta­-
din,­ki­je­anti­hi­sta­mi­nik,­nista­na­LPSP­in
sta­pogo­sti­zdra­vil­ni­učin­ko­vi­ni­v­šte­vil­nih
zdra­vi­lih­brez­recep­ta.­Med­tem­pa­je­psev­-
doe­fe­drin,­ki­je­pri­so­ten­v­zgo­raj­ome­nje­-
nih­zdra­vi­lih,­uvrš­čen­na­LPSP­v­ka­te­go­ri­jo
S6­–­Sti­mu­lan­si.

Do­lo­če­ni­špor­ti­ima­jo­zelo­stro­go­poli­-
ti­ko­zdrav­lje­nja­brez­paren­te­ral­nih­a­pli­ka­-
cij,­ razen­ v­ pri­me­ru­ nuj­nih­medi­cin­skih
stanj.­Gre­za­t. i.­te­ra­pi­jo­brez­igel­(angl. no
need le policy).­V­ko­le­sars­tvu­velja,­da­mora
vsak­kole­sar,­ki­tek­mu­je­v­naj­viš­jem­med­-
na­rod­nem­raz­re­du,­v­roku­24 ur­po­kate­-
ri koli­ pre­je­ti­ paren­te­ral­ni­ tera­pi­ji­ pisno
obvesti­ti­ Med­na­rod­no­ kole­sar­sko­ zve­zo
(fra.­Union Cycli ste Inter na tio na le,­UCI)­in
pred­lo­ži­ti­ustrez­no­medi­cin­sko­doku­men­-
ta­ci­jo­za­ute­me­lji­tev.­V­nas­prot­nem­pri­me­-
ru­ sle­di­ kazen­ od­ 8 dni­ do­ 6­ me­se­cev
pre­po­ve­di­nasto­pa­nja­na­tek­mo­va­njih­(20).
Podob­no­pra­vi­lo­velja­tudi­za­osta­le­špor­-
te­v­ ce­lot­nem­obdob­ju­ tra­ja­nja­olim­pij­-
skih iger.­Sicer­pa­za­veči­no­osta­lih­špor­tov
velja,­da­šport­nik­ne­sme­pre­je­ti­intra­ven­-
skih­infu­zij­v­ob­se­gu­več­kot­50ml­v­6­urah,
vklju­ču­joč­infu­zi­je­fizio­loš­kih­raz­to­pin.­To
seve­da­ne­velja­v­pri­me­ru­nuj­nih­medi­cin­-
skih­stanj­ali­za­name­ne­medi­cin­skih­prei­-
skav,­ kot­ je­ tudi­ defi­ni­ra­no­ na­ LPSP,
v­ka­te­go­ri­ji­M2­–­Kemič­ne­in­fizič­ne­mani­-
pu­la­ci­je.

Po­tre­nut­no­veljav­nih­pra­vi­lih­je­odgo­-
vor­nost­šport­ne­ga­zdrav­ni­ka,­ki­bi­moral­za
svo­je­vrhun­ske­šport­ni­ke­pre­ve­ri­ti­pred­pi­-
sa­no­far­ma­ko­loš­ko­zdrav­lje­nje­pri­odgo­vor­-
nem­ spe­cia­li­stu,­ sla­bo­ defi­ni­ra­na.­ Vsa
odgo­vor­nost­je­na­šport­ni­ku,­ki­je­v­pri­me­-
ru­krši­tve­pro­ti­do­pinš­kih­pra­vil­tudi­edi­ni
sank­cio­ni­ran.
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UrEdITEv TEraPEvTSKE IZJEmE
Do­prob­le­ma­nena­mer­ne­ga­dopin­ga­lah­ko
pri­de­pri­šport­ni­kih,­ki­zara­di­svo­je­ga zdravs­-
tve­ne­ga sta­nja­potre­bu­je­jo­zdrav­lje­nje,­ki
vklju­ču­je­pre­po­ve­da­ne­sno­vi­ali­postop­ke.
V­teh­pri­me­rih­mora­šport­nik­pred­hod­no
pri­do­bi­ti­tera­pevt­sko­izje­mo,­ker­gre­v­nas­-
prot­nem­pri­me­ru­za­krši­tev­pro­ti­do­pinš­kih
pra­vil.­V­pri­me­ru­nuj­nih­medi­cin­skih­stanj
ali­diag­no­stič­nih­prei­skav­se­to­ure­ja­kasne­-
je,­t. i.­re­troak­tiv­na­tera­pevt­ska­izje­ma.

Pri­do­bi­va­nje­tera­pevt­ske­izje­me­(angl. the -
ra peu tic use exemp tion)­je­posto­pek,­pri­kate­-
rem­lah­ko­šport­ni­ki­z­urad­no­zdrav­niš­ko
doku­men­ta­ci­jo­zah­te­va­jo­izje­mo­za­jema­nje
pre­po­ve­da­nih­sno­vi­ali­upo­ra­bo­pre­po­ve­da­-
nih­postop­kov­zara­di­upo­ra­be­v­zdravs­tve­-
ne­name­ne.­Pra­vi­la­za­obrav­na­vo­pro­šenj­za
tera­pevt­ske­ izje­me­ in­ nji­ho­vo­ odo­bri­tev
so­opre­de­lje­na­v­Med­na­rod­nih­stan­dar­dih
za­tera­pevt­ske­izje­me,­ki­jih­izda­ja­WADA­(21).
V­skla­du­s­temi­stan­dar­di­so­glav­ni­kri­teri­-
ji­za­dode­li­tev­tera­pevt­skih­izjem­nasled­nji:
•­ zdrav­je­šport­ni­ka­se­lah­ko­znat­no­poslab­-
ša­v­pri­me­ru­neu­po­ra­be­pre­po­ve­da­ne sno­-
vi­ali­postop­ka­za­zdrav­lje­nje­akut­ne­ali
kro­nič­ne­bolez­ni,

•­ tera­pevt­ska­upo­ra­ba­pre­po­ve­da­ne­sno­vi
ali­postop­ka­ne­izbolj­ša­spo­sob­no­sti šport­-
ni­ka­pre­ko­nivo­ja­nor­mal­ne­ga­zdravs­tve­-
ne­ga­sta­nja,

•­ ne­obsta­ja­nobe­na­razum­na­alter­na­tiv­na
mož­nost­zdrav­lje­nja­in

•­ potre­ba­po­upo­ra­bi­pre­po­ve­da­ne­sno­vi­ali
postop­ka­ne­sme­biti­v­no­be­nem­pri­me­-
ru­posle­di­ca­pred­hod­ne­upo­ra­be­pre­po­-
ve­da­nih­sno­vi­ali­postop­kov.

Šport­ni­ki­med­na­rod­ne­ga­raz­re­da,­kate­rih
zdrav­lje­nje­zah­te­va­upo­ra­bo­pre­po­ve­da­nih
sno­vi­ali­postop­kov,­mora­jo­za­tera­pevt­sko
izje­mo­zapro­si­ti­pri­svo­ji­med­na­rod­ni­šport­-
ni­zve­zi.­Kadar­šport­nik­tek­mu­je­na­nacio­-
nal­nem­nivo­ju,­mora­za­tera­pevt­sko­izje­mo
zapro­si­ti­pri­nacio­nal­ni­pro­ti­do­pinš­ki­orga­-
ni­za­ci­ji.­V­Slo­ve­ni­ji­ je­ to­Slo­ven­ska­anti­-
doping­ orga­ni­za­ci­ja­ (SLOADO).­ Poseb­na

pra­vi­la­velja­jo­za­olim­pij­ske­igre,­kjer­morajo
šport­ni­ki­pre­ko­nacio­nal­ne­ga­olim­pij­ske­ga
komi­te­ja­pred­lo­ži­ti­obsto­je­čo­tera­pevt­sko
izje­mo­ v­ obrav­na­vo­ medi­cin­ski­ komi­si­ji
MOK.

Po sto pek pri do bi va nja
tera pevt ske izje me
Oseb­ni­zdrav­nik­izda­šport­ni­ku­napot­ni­co
za­ pre­gled­ pri­ zdrav­ni­ku­ spe­cia­li­stu­ za
posa­mez­no­področ­je.­Šport­nik­oz.­nje­gov
izbra­ni­ali­klub­ski­zdrav­nik­mora­pred­pre­-
gle­dom­pri­zdrav­ni­ku­spe­cia­li­stu­natanč­no
preu­či­ti,­ kate­re­ prei­ska­ve­ so­ zah­te­va­ne
s­stra­ni­WADA.­Te­so­jasno­nave­de­ne­v­zad­-
nji­ver­zi­ji­WADA-smer­nic­za­izda­jo­tera­pevt­-
skih­izjem­za­posa­mez­no­bole­zen­sko­sta­nje.
Tre­ba­je­pou­da­ri­ti,­da­se­smer­ni­ce­neneh­-
no­spre­mi­nja­jo,­zato­je­tre­ba­pred­spe­cia­-
li­stič­nim­pre­gle­dom­pre­ve­ri­ti­vse­bi­no­zad­-
nje­ver­zi­je,­ki­je­pro­sto­dostop­na­na­splet­ni
stra­ni­WADA­ (22).­Zdrav­nik­spe­cia­list­po
potr­je­ni­diag­no­zi­izpol­ni­obra­zec­za­tera­-
pevt­sko­izje­mo.­Šport­nik­izpol­nje­ni­obra­zec
za­ tera­pevt­sko­ izje­mo­ sku­paj­ s­ ce­lot­no
medi­cin­sko­doku­men­ta­ci­jo,­ki­obse­ga­dote­-
da­nje­bolez­ni,­oprav­lje­ne­pre­gle­de­in­rezul­-
ta­te­prei­skav,­poš­lje­na­nacio­nal­no­pro­ti­do­-
pinš­ko­ orga­ni­za­ci­jo.­ Vlo­go­ obrav­na­va
stro­kov­na­komi­si­ja,­ki­šport­ni­ka­naj­ka­sne­-
je­v­roku­ene­ga­mese­ca­obve­sti­o­od­lo­či­tvi,
ali­je­bila­proš­nja­odo­bre­na.­Nepo­pol­ne­vlo­-
ge­se­vrne­šport­ni­ku­z­zah­te­vo­po­dopol­ni­-
tvi.­Prav­tako­velja,­da­do­pre­je­ma­potr­je­-
ne­ tera­pevt­ske­ izje­me­ šport­nik­ ne­ sme
upo­rab­lja­ti­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­ali­postop­-
kov.­Pri­mer­vlo­ge­za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­ske
izje­me­v­Slo­ve­ni­ji­ (SLOADO),­ki­ jo­mora
izpol­ni­ti­zdrav­nik­spe­cia­list,­je­v­pri­lo­gi­1.

Šport­ni­ki­med­na­rod­ne­ga­raz­re­da­morajo
za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­ske­izje­me­za­nasto­-
pe­na­med­na­rod­nih­tek­mo­va­njih­zapro­si­ti
svo­jo­med­na­rod­no­šport­no­zve­zo.­Obra­zec
za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­ske­izje­me­(angl. the -
ra peu tic use exemp tion appli ca tion form)­in
vsa­navo­di­la­se­obi­čaj­no­naha­ja­jo­na­splet­-
nih­stra­neh­posa­mez­nih­med­na­rod­nih­zvez.
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Obra­zec­ je­ tre­ba­ izpol­ni­ti­ v­ an­gleš­kem
jeziku­in­pri­lo­ži­ti­celot­no­medi­cin­sko­doku­-
men­ta­ci­jo.­ Pri­po­roč­lji­vo­ je,­ da­ šport­nik
med­na­rod­ni­ pri­ja­vi­ pri­lo­ži­ tudi­ veljav­no
tera­pevt­sko­izje­mo,­pode­lje­no­s­stra­ni nacio­-
nal­ne­pro­ti­do­pinš­ke­orga­ni­za­ci­je.­To­pos­pe­-
ši­odlo­či­tev­med­na­rod­ne­komi­si­je,­ki­v­veči­-
ni­pri­me­rov­potr­di­delo­nacio­nal­nih­komi­sij.
V­ pri­me­ru­ zavr­ni­tve­ tera­pevt­ske­ izje­me
ima­šport­nik­pra­vi­co­pri­tož­be­na­WADA.

WADA­lah­ko­na­last­no­pobu­do­kadar­-
ko­li­ pre­ve­ri­ odo­bri­tev­ ali­ zavr­ni­tev­ tera­-
pevtske­izje­me­kate­re­mu­koli­šport­ni­ku.­Če
WADA­ugo­to­vi­nes­klad­nost­odo­bri­tve­ali
zavr­ni­tve­tera­pevt­ske­izje­me­z­Med­na­rod­-
ni­mi­stan­dar­di­za­tera­pevt­ske­izje­me,­lah­-
ko­WADA­tak­šno­odlo­či­tev­spre­me­ni.

Ob nav lja nje tera pevt ske izje me
Vsa­ka­izda­na­tera­pevt­ska­izje­ma­ima­dolo­-
čen­rok­veljav­no­sti.­Napa­ke,­ki­lah­ko­pri­-
vede­jo­do­nena­mer­ne­ga­dopin­ga,­se­lah­ko
dogo­di­jo­tudi­v­pri­me­rih,­kadar­šport­ni­ki­oz.
nji­ho­vi­zdrav­ni­ki­poza­bi­jo­na­dejs­tvo,­da­je
tera­pevt­sko­izje­mo­tre­ba­red­no­obnav­lja­ti.
Vsa­ko­ leto­ ali­ vsa­ka­ tri­ leta­ (od­vi­sno­ od
postav­lje­ne­diag­no­ze)­je­tre­ba­pono­vi­ti­vse
postop­ke­kot­ob­prvem­pri­do­bi­va­nju­tera­-
pevt­ske­izje­me.

PaSIvNa INHaLacIJa
PrEPOvEdaNIH SNOvI
Šport­nik­ je­ lah­ko­ v­ do­lo­če­nih­ social­nih
situa­ci­jah­izpo­stav­ljen­dimu­raz­lič­nih­psi­-
ho­sti­mu­la­tiv­nih­ učin­ko­vin.­ V­ pri­me­ru
detek­ci­je­v­uri­nu­ni­mogo­če­loči­ti,­ali­je­snov
priš­la­v­telo­aktiv­no­kot­namen­ska­apli­ka­-
ci­ja­psi­hoak­tiv­nih­sno­vi­ali­pasiv­no.­Dejav­-
ni­ki,­ki­vpli­va­jo­na­pasiv­no­inha­la­ci­jo,­so:
•­ veli­kost­in­ven­ti­la­ci­ja­pro­sto­ra,
•­ čas­izpo­stav­lje­no­sti­in
•­ kon­cen­tra­ci­ja­psi­hoak­tiv­nih­sno­vi­v­zraku.

Pa siv na inha la ci ja kana bi noi dov
Ka­na­bi­noi­di­so­na­LPSP­uvrš­če­ni­v­ka­te­-
gorijo­S8­–­Kana­bi­noi­di,­ki­vklju­ču­je­tako
naravne­kana­bi­noi­de­(npr.­kana­bis,­hašiš,

mari­hua­na)­kot­tudi­sin­te­tič­ne­kana­bi­mi­-
meti­ke.­Pozi­tiv­ni­pri­mer­krše­nja­dopin­ga
temelji­ na­ detek­ci­ji­ glav­ne­ga­ pre­snov­ka
tetra­hi­dro­ka­na­bi­no­la­(THC),­to­je­del­ta-9-te­-
tra­hi­dro­ka­na­bi­no­la-9-kar­bok­sil­ne kisli­ne
(kar­bok­si-THC),­v­uri­nu.­Odlo­či­tve­na­mejase
je­ v­ letu­ 2013­ z­ > 15­ ng/ml­ zvi­ša­la­ na
> 175­ng/ml­(23).

Z­na­me­nom,­da­se­ugo­to­vi­obseg­pasiv­-
ne­ga­vdi­ha­va­nja­kana­bi­noi­dov,­je­bilo­oprav­-
lje­nih­več­razi­skav.­V­štu­di­ji,­kjer­je­osem
posa­mez­ni­kov­poka­di­lo­vsak­po­šti­ri­ciga­-
re­te­z­vseb­nost­jo­27mg­THC/ci­ga­re­to,­so
bili­v­manj­ši­sobi­brez­ven­ti­la­ci­je­pri­sot­ni
tri­je­prei­sko­van­ci.­Urin­ske­vred­no­sti­THC
so­bile­pri­prei­sko­van­cih­pod­10­ng/ml­(24).
V­dru­gi­štu­di­ji­so­bili­prei­sko­van­ci­v­av­to­-
mo­bi­lu,­kjer­so­vdi­ho­va­li­dim­mari­hua­ne­in
haši­ša­(po­me­ša­no­s­to­bač­ni­mi­ciga­re­ta­mi)
v­ek­vi­va­len­tu­90mg­THC.­V­po­sku­su,­kjer
je­bil­upo­rab­ljen­dim­iz­haši­ša,­THC­v­uri­-
nu­ob­pasiv­ni­inha­la­ci­ji­pri­prei­sko­van­cih
niso­zaz­na­li.­V­is­tem­posku­su­pa­so­pri­dimu
iz­ mari­hua­ne­ urin­ske­ vred­no­sti­ zna­ša­le
14–30­ng/ml­(25).­Prav­tako­so­izved­li­prei­-
ska­vo­ kro­nič­ne­ pasiv­ne­ izpo­stav­lje­no­sti
dimu­ciga­ret­mari­hua­ne­z­2,8%­vseb­nost­-
jo­THC.­V­se­ri­ji­posku­sov,­kjer­so­bili­posa­-
mez­ni­ki­eno­uro­dnev­no,­šest­dni­zapo­red
v­ne­zra­če­ni­manj­ši­sobi­izpo­stav­lje­ni­dimu
iz­16­ma­ri­huan­skih­ciga­ret,­so­bile­pov­preč­-
ne­dnev­ne­vred­no­sti­za­THC­v­plaz­mi­v­ob­-
moč­ju­2,4–7,4­ng/ml,­mak­si­mal­na­vred­nost
pa­je­dose­gla­18,8 ng/ml­brez­tren­dov­aku­-
mu­la­ci­je­(26).

Štu­di­je­so­poka­za­le,­da­je­mož­no,­da­ima
posa­mez­nik­v­uri­nu­zaz­nav­ne­koli­či­ne­THC
v­pri­me­ru­ostrih­pogo­jev­pasiv­ne­izpostav­-
lje­no­sti­dimu­mari­hua­ne.­Ven­dar­pa­je­v­skla­-
du z­no­vim­WADA-teh­nič­nim­doku­men­tom,
kjer­mora­jo­vred­no­sti­za­kar­bok­si-THC­pre­-
se­ga­ti­175­ng/ml,­malo­ver­jet­no,­da­bi­bil
pozi­ti­ven­rezul­tat­posle­di­ca­real­nih­pogojev
pasiv­ne­izpo­stav­lje­no­sti­dimu.­Do­leta­2013
je­bila­odlo­či­tve­na­meja­nad­15­ng/ml.­To
vred­nost­bi­šport­nik­v­pri­me­ru­ekstrem­ne
izpo­stav­lje­no­sti­ dimu­ mari­hua­ne­ lah­ko
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pre­se­gel.­ Danes­ torej­ lah­ko­ raz­li­ku­je­mo
med­ zavest­nim­ uži­va­njem­ kana­bi­noi­dov
(npr.­kaje­nje­ali­pero­ral­no­uži­va­nje)­in pasiv­-
no­izpo­stav­lje­nost­jo­dimu­v­oko­lju,­zato­je
mož­nost­za­nena­mer­ni­doping­manj­ša.

Os ta le obli ke pasiv ne inha la ci je
v so cial nem oko lju
Šport­ni­ki­so­lah­ko­izpo­stav­lje­ni­tudi­dimu
hlap­ne­obli­ke­kokai­na,­ki­je­zna­na­kot »crack
kokain«­(ko­kain­ska­baza,­ki­se­lah­ko­kadi).
Viso­ka­hlap­nost­te­obli­ke­omo­go­ča,­da­se
lah­ko­kadi­v­pi­pah.­Pasiv­na­izpo­stav­lje­nost
je­mož­na­pre­ko­inha­la­ci­je­dima,­hla­pov­ali
izdi­ha­ne­ga­zra­ka­kadil­ca.­Osta­le­mož­no­sti
so­ tudi­ inha­la­ci­ja­ pra­hu,­ trans­der­mal­na
absorb­ci­ja­ali­nena­mer­na­oral­na­zau­ži­tev.
V­ ra­zi­ska­vi,­ kjer­ so­ šest­ zdra­vih­ pro­sto­-
voljcev­izpo­sta­vi­li­100­in­200mg­hla­pov
kokain­ske­baze­v­ne­zra­če­ni­manj­ši­sobi,­so
ugo­to­vi­li,­da­je­bila­kon­cen­tra­ci­ja­ben­zoi­l­-
ek­go­ni­na­ (glav­ni­ pre­sno­vek­ kokai­na)
22–123­µg/l­(27).­Tudi­v­dru­gi­seri­ji­razi­ska­-
ve,­kjer­so­bili­prei­sko­van­ci­za­šti­ri­ure­izpo­-
stav­lje­ni­ v­ ne­po­sred­no­ bli­ži­no­ kadil­cev
»crack kokai­na«,­so­uspe­li­zaz­na­ti­do­6 µg/l
ben­zoi­lek­go­ni­na­(27).­Torej­v­os­trih­pogo­-
jih­izpo­stav­lje­no­sti­dimu­»crack kokai­na«­je
šport­nik­lah­ko­testi­ran­pozi­tiv­no­na­pri­sot­-
nost­kokai­na.­Kokain­je­pre­po­ve­dan­na­tek­-
mo­va­njih­in­je­uvrš­čen­na­LPSP,­v­ka­te­go­ri­jo
S6­–­Sti­mu­lan­si.

V­ so­cial­nem­oko­lju­ je­ lah­ko­ šport­nik
izpo­stav­ljen­tudi­pasiv­ni­inha­la­ci­ji­dima­kri­-
stal­ne­ga­metam­fe­ta­mi­na­(poz­nan­tudi­pod
ime­nom­»ice«),­ki­se­dobro­absor­bi­ra­ob­kaje­-
nju/in­ha­la­ci­ji­ali­intra­na­zal­ni­a­pli­ka­ci­ji­in
je­raz­šir­jen­tudi­v­Evro­pi­(28, 29).­Metam­-
fe­ta­min­je­uvrš­čen­na­LPSP,­v­ka­te­go­ri­jo
S6­–­Sti­mu­lan­si.

KONTamINacIJa PrEHraNE
IN ŽIvIL IZ OKOLJa
Ne­na­mer­ni­doping­je­lah­ko­tudi­posle­di­ca
zau­žit­ja­kon­ta­mi­ni­ra­ne­pre­hra­ne­ozi­ro­ma
posa­mez­nih­živil,­ki­vse­bu­je­jo­pre­po­ve­da­-
ne­aktiv­ne­učin­ko­vi­ne­iz­LPSP.­Sled­nje izvi­-

ra­jo­iz­vzre­je­živa­li­in/ali­kasnej­še­obde­la­-
ve­živil.

Klen bu te rol in ana bol ni andro ge ni
ste roi di v ži val skem mesu
Upo­ra­ba­ana­bo­lič­nih­ste­roi­dov­za­vzpod­bu­-
ja­nje­tele­sne­mase­živi­ne­je­v­Evrop­ski­uniji
v­ce­lo­ti­pre­po­ve­da­na.­Kljub­natanč­ni­regu­-
la­ti­vi­ ved­no­ obsta­ja­mož­nost­ neza­ko­ni­te
upo­ra­be­ana­bol­nih­ste­roi­dov,­kar­pri­pe­lje­do
pri­sot­no­sti­ ostan­kov­ hor­mo­nov­ v­ ži­val­-
skih­proi­zvo­dih­(30).­Na­splo­šno­so­pos­pe­-
še­val­ci­ rasti­ (npr.­ ana­bo­lič­ni­ ste­roi­di­ in
osta­li­hor­mo­ni)­v­ve­či­ni­tkiv­živa­li­pri­sotni
v­zelo­niz­kih­kon­cen­tra­ci­jah.­Viš­ja­koncen­-
tra­ci­ja­le-teh­je­v­je­trih,­led­vi­cah­in­čre­ves­-
ju­ (4).­Pri­sot­nost­teh­sno­vi­v­mesu­lah­ko
pri­ve­de­ do­ zau­žit­ja­ v­majh­nih­ koli­či­nah.
Posle­dič­no­bi­lah­ko­šport­ni­ki,­ki­so­zau­ži­-
li­ tak­šno­meso,­bili­pozi­tiv­ni­na­kon­tro­li
dopin­ga.­Tve­ga­nje­se­pove­ča­ob­več­krat­ni
a­pli­ka­ci­ji,­torej­ob­red­nem­uži­va­nju­kon­ta­-
mi­ni­ra­ne­ga­mesa.

De­jav­ni­ki,­ki­vpli­va­jo­na­mož­nost­pozi­-
tiv­ne­ga­rezul­ta­ta,­so:
•­ koli­či­na­zau­ži­te­ga­mesa,
•­ tip­zau­ži­te­ga­tki­va­(meso,­jetra,­led­vi­ce,
čre­ves­je­itd.)­in

•­ način,­na­katerega­so­živali­prejemale­ana­-
bo­lične agense.

V­ra­zi­ska­vi,­kjer­so­pro­sto­volj­ci­jed­li­piš­-
čanč­je­meso­živa­li,­ki­so­pre­je­ma­le­mete­-
no­lon­(ana­bo­lič­ni­andro­ge­ni­ste­roid)­bodi­si
intra­mu­sku­lar­no­bodi­si­pero­ral­no­v­krmi,
so­ugo­to­vi­li,­da­so­bili­vsi­urin­ski­vzor­ci
nega­tiv­ni­v­pri­me­ru­pero­ral­ne­krme­(31).
Pozi­tiv­nih­pa­je­bilo­kar­50%­vseh­urin­skih
vzor­cev,­ zbra­nih­ 24 ur­ po­ zau­žit­ju­ mesa
živa­li,­ki­so­mete­no­lon­pre­je­ma­le­intra­mu­-
sku­lar­no­(31).

V­le­tih­2010­in­2013­se­je­poja­vi­lo­več
neraz­lož­lji­vih­pri­me­rov­dopin­ga­s­klen­bu­-
tero­lom­pri­šport­ni­kih­v­na­miz­nem­teni­su,
nogo­me­tu­in­kole­sars­tvu.­Klen­bu­te­rol­jeadre­-
ner­gič­ni ago­nist­β2­in­se­pone­kod v­kli­nič­-
ni­medi­ci­ni­upo­rab­lja­kot­bron­ho­di­latator,
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ven­dar­ima­hkra­ti­tudi­izra­zi­to­ana­bo­lič­no
(hi­per­tro­fi­ja­ske­let­nih­mišic)­in­lipo­li­tič­no
delo­va­nje­ (zmanj­še­va­nje­ tele­snih­ maš­-
čob)­(32).­Prav­zato­se­v­vr­hun­skem­špor­-
tu­pogo­sto­upo­rab­lja­kot­doping,­hkra­ti­pa
je­zara­di­ena­kih­far­ma­ko­di­na­mič­nih­last­no­-
sti­zani­miv­tudi­za­živi­no­rej­ce­(33).­Sled­nje
pred­stav­lja­veli­ko­tve­ga­nje­za­nena­mer­ni
doping,­saj­je­danes­moč­detek­ti­ra­ti­zelo­niz­-
ke­ kon­cen­tra­ci­je­ klen­bu­te­ro­la­ v­urin­skih
vzor­cih­(34).­V­zad­njem­času­se­prav­zato
oprav­lja­veli­ko­štu­dij­ far­ma­ko­ki­ne­ti­ke­ in
pre­sno­ve­klen­bu­te­ro­la,­da­bi­raz­vi­li­potr­je­-
no­meto­do,­ ki­ bi­ omo­go­či­la­ raz­li­ko­va­nje
med­klen­bu­te­ro­lom,­ki­izvi­ra­iz­zdra­vi­la­(na­-
mer­ni­doping),­in­tistim,­ki­izvi­ra­iz­zau­ži­-
te­ga­mesa­(ne­na­mer­ni­doping)­(35, 36).

Naj­bolj­nazo­ren­pri­mer­nena­mer­ne­ga
dopin­ga­ zara­di­ uži­va­nja­ mesa,­ kon­ta­mi­-
nirane­ga­s­klen­bu­te­ro­lom,­se­je­dogo­dil­na
sve­tov­nem­prvens­tvu­v­no­go­me­tu­za­kate­-
go­ri­jo­mla­din­cev,­mlaj­ših­od­17 let,­v­Me­-
hi­ki­leta­2011­(37).­Od­skup­no­208­od­vze­-
tih­urin­skih­vzor­cev­na­kon­tro­lah­dopin­ga
jih­je­bilo­109­po­zi­tiv­nih­(52%)­na­pri­sot­-
nost­klen­bu­te­ro­la.­Zato­so­v­na­da­lje­va­nju
opra­vi­li­tudi­odvze­me­mesnih­vzor­cev v­ho­-
te­lih,­kjer­so­biva­le­eki­pe,­in­ugo­to­vi­li­pri­-
sot­nost­klen­bu­te­ro­la­v­14­od­47­vzor­cev
mesa­ (30%).­ Na­ celot­nem­ prvens­tvu­ je
bilo­samo­5­od­24­ekip,­ki­niso­ime­le­klen­-
bu­te­ro­la­v­no­be­nem­izmed­odvze­tih­urin­-
skih­vzor­cev.­Od­teh­je­bila­ena­eki­pa­na
brez­me­sni­die­ti.­Odlo­či­tev­je­bila,­da­je­naj­-
bolj­ver­je­ten­vzrok­za­pri­sot­nost­klen­bu­tero­-
la­pri­šport­ni­kih­pre­hra­na­s­kon­ta­mi­niranim
mesom,­zato­so­se­odlo­či­li,­da­šport­ni­kov
ne­bodo­sank­cio­ni­ra­li­(37).

Zgo­raj­ome­nje­ne­štu­di­je­pod­pi­ra­jo­hipo­-
te­zo,­da­lah­ko­upo­ra­ba­mesa­živa­li,­tre­ti­ra­-
nih­z­ana­bo­lič­ni­mi­učin­ko­vi­na­mi­(ana­bo­lič­-
ni­andro­ge­ni­ste­roi­di,­klen­bu­te­rol­ipd.),­ki
so­na­LPSP­uvrš­če­ne­v­ka­te­go­ri­jo­S1­–­Ana­-
bo­lič­ni­agen­si,­vodi­do­pozi­tiv­nih­rezul­ta­-
tov­pri­ana­li­zah­vzor­cev­uri­na.­Upo­ra­ba­pre­-
po­ve­da­nih­sno­vi­v­ži­vi­no­re­ji­je­pogo­stej­ša
v­do­lo­če­nih­drža­vah.­V­ra­zi­ska­vi­na­Kitaj­-

skem­so­doka­za­li­pri­sot­nost­klen­bu­te­ro­la
v­mesu­ pri­ 79%­ vseh­ odvze­tih­ vzor­cev,
čeprav­je­upo­ra­ba­klen­bu­te­ro­la­urad­no­pre­-
po­ve­da­na­ (38).­ Zato­ WADA­ in­ neka­te­re
med­na­rod­ne­panož­ne­zve­ze­opo­zar­ja­jo­svo­-
je­šport­ni­ke,­da­se­naj­med­poto­va­njem­ali
biva­njem­v­Me­hi­ki­in­na­Kitaj­skem­v­ce­lo­-
ti­izo­gi­ba­jo­uži­va­nju­mesa­zara­di­nevar­no­-
sti­nena­mer­ne­ga­zau­žit­ja­klen­bu­te­ro­la­(39).
Ver­jet­no­obsta­ja­jo­tudi­dru­ge­drža­ve­s­po­-
dob­nim­tve­ga­njem.

mi ko tok si ni v pre hram be nih
izdel kih
Do­lo­če­ni­pre­hran­ski­izdel­ki­so­lah­ko­kon­-
ta­mi­ni­ra­ni­ z­ mi­ko­tok­si­ni,­ ki­ so­ pro­dukt
gliv.­Tak­pri­mer­je­zea­ra­le­non.­Uvrš­ča­mo­ga
med­miko­tok­si­ne,­ki­ga­proi­zva­ja­jo­gli­ve­iz
rodu­Fusa rium, v­člo­veš­kem­tele­su­pa­se
pre­sno­vi­v­ze­ra­nol­(40, 41).­Zera­nol­je­pro­-
mo­tor­rasti­in­je­na­LPSP­uvrš­čen­v­ka­te­-
go­ri­jo­S1­–­Ana­bo­lič­ni­agen­si.­Prob­lem­je,
ker­ni­lah­ko­opre­de­li­ti,­ali­je­zera­nol­pri­šel
v­člo­veš­ko­telo­kot­doping­ali­kot­posle­di­-
ca­kon­ta­mi­ni­ra­ne­rast­lin­ske­hra­ne­(oku­že­-
ne­z­gli­va­mi)­(8, 40).­V­ob­dob­ju­od­leta­2005
do­leta­2010­so­ime­li­v­WADA-akre­di­ti­ra­-
ne­mu­labo­ra­to­ri­ju­v­Kölnu­nekaj­sum­lji­vih
urin­skih­vzor­cev,­ven­dar­so­uspe­li­s­po­moč­-
jo­ana­li­ze­vseh­zna­čil­nih­meta­bo­li­tov­zea­-
ra­le­no­na­ raz­li­ko­va­ti­ med­ kon­ta­mi­na­ci­jo
hra­ne­z­mi­ko­tok­si­ni­in­namer­nim­vno­som
zera­no­la.­Zera­nol­se­namreč­v­te­le­su­v­zelo
majh­nem­obse­gu­pre­tvar­ja­v­zea­ra­le­non­in
osta­le­zna­čil­ne­meta­bo­li­te,­med­tem­ko­ima
zea­ra­le­non­ obse­žen­ meta­bo­li­zem­ in­ se
v­več­jem­obse­gu­pre­tvar­ja­le­v­ze­ra­nol­(40).

ma ko va seme na (mor fij) v kru hu
ali peci vu
Uži­va­nje­peci­va­ali­kru­ha,­pri­prav­lje­ne­ga­iz
maka,­je­po­sve­tu­popu­lar­no.­Mako­va­seme­-
na­vse­bu­je­jo­dva­alka­loi­da:­kodein­in­morfij.
Razi­ska­ve­so­poka­za­le,­da­uži­va­nje­hra­ne­iz
mako­vih­ semen­ pri­pe­lje­ do­ pri­sot­no­sti
mor­fi­ja­v­urin­skih­vzor­cih,­ki­je­na­LPSP
uvrš­čen­v­ka­te­go­ri­jo­S7­–­Nar­ko­ti­ki­ (42).
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Meja­za­pozi­ti­ven­dopinš­ki­test­je­za­pri­-
sotnost­ mor­fi­ja­ v­ uri­nu­ postav­lje­na­ nad
1.300­µg/l­(23).

V­ra­zi­ska­vi,­kjer­so­prei­sko­van­ci­zau­ži­-
li­tor­to,­pri­prav­lje­no­iz­mako­vih­semen,­je
bila­naj­viš­ja­izmer­je­na­kon­cen­tra­ci­ja­mor­-
fi­ja­v­uri­nu­302­µg/l­(42).­V­dru­gi­razi­ska­-
vi,­kjer­so­prei­sko­van­ci­zau­ži­li­tri­zavit­ke
iz­mako­vih­semen­(za­vi­tek­je­vse­bo­val­2 g
mako­vih­semen­in­108µg­mor­fi­ja/g­semen),
so­bile­naj­več­je­urin­ske­vred­no­sti­za­mor­-
fij­do­1.000­µg/l­(43).­V­isti­razi­ska­vi­je­eden
izmed­prei­sko­van­cev­zau­žil­15 g­mako­vih
semen­in­je­imel­naj­viš­jo­izmer­je­no­kon­cen­-
tra­ci­jo­mor­fi­ja­v­uri­nu­2.010­µg/l­(9 ur­po
zau­žit­ju).­ Kon­cen­tra­ci­ja­ je­ pad­la­ pod
300­µg/l­28 ur­po­zau­žit­ju­(43).

Uži­va­nje­mako­vih­semen­lah­ko­v­do­lo­-
če­nih­ pri­me­rih­ pri­pe­lje­ do­ pozi­tiv­ne­ga
rezul­ta­ta,­kadar­vred­nost­mor­fi­ja­v­uri­nu
pre­se­že­odlo­či­tve­no­mejo­(1.300­µg/l),­zato
je­potreb­na­pre­vid­nost­pri­uži­va­nju­mako­-
ve­ga­peci­va.

Ko nop lji no olje v pre hran skih
izdel kih
Iz­del­ki­ iz­ konop­lje­ (Can na bis sati va)­ so
v­ne­ka­te­rih­drža­vah­popu­lar­ni­tudi­v­je­deh,
in­sicer­v­ob­li­ki­peci­va­(angl. brow nies, coo -
kies),­konop­lji­ne­tor­te,­olja­ iz­konop­lji­nih
semen,­konop­lji­ne­ga­čaja­ali­konop­lji­ne­ga
piva­(44, 45).­Šport­nik­lah­ko­te­izdel­ke­zau­-
ži­je­zaved­no­ali­neza­ved­no.

Prei­sko­van­ci,­ki­so­v­ra­zi­ska­vi­zau­ži­li
peci­vo­z­ma­ri­hua­no­(brow nies)­z­ek­vi­va­len­-
tom­1–2­ci­ga­ret­mari­hua­ne­(2,8%­THC),­so
ime­li­naj­viš­je­vred­no­sti­ za­kar­bok­si-THC
v­uri­nu­med­108–436ng/ml­(46).­Odlo­či­tve­-
na­meja­za­pozi­tiv­ni­pri­mer­krši­tve­pro­ti­-
do­pinš­kih­pra­vil­je­defi­ni­ra­na­nad­175ng/ml
kar­bok­si-THC­v­uri­nu­(23).

V­dru­gi­razi­ska­vi­so­pro­sto­volj­ci­zau­žili
konop­lji­no­ olje­ v­ pred­vi­de­nem­dnev­nem
odmer­ku­(vseb­nost­THC­0,17–1,77mg/dan).
Nji­ho­ve­naj­viš­je­izmer­je­ne­vred­no­sti­kar­-
bok­si-THC­v­uri­nu­so­bile­1,8–48,7mg/ml­(47).
V­ra­zi­ska­vi,­kjer­so­preu­če­va­li­kro­nič­no­uži­-

va­nje­konop­lji­ne­ga­olja­(v­dnev­nem­odmer­-
ku­0,09–0,6mg),­so­izme­ri­li­naj­viš­jo­vred­-
nost­kar­bok­si-THC­v­uri­nu­5,2­ng/ml­(48).
Torej­uži­va­nje­konop­lji­ne­ga­olja­v­pred­vi­-
de­nih­dnev­nih­odmer­kih­ne­pov­zro­či­vseb­-
no­sti­kar­bok­si-THC­v­uri­nu,­ki­bi­pre­ko­ra­či­la
pred­vi­de­no­odlo­či­tve­no­mejo.­Obsta­ja­pa
prob­lem,­da­je­tež­ko­kon­tro­li­ra­ti­vnos­THC
pre­ko­konop­lji­ne­ga­olja,­saj­ima­jo­raz­lič­ni
pro­duk­ti­raz­lič­ne­vseb­no­sti­THC.­V­pri­me­-
ru­več­je­ga­vno­sa­THC,­podob­no­kot­v­pri­-
me­ru­ raz­lič­nih­ peciv,­ je­ šport­nik­ lah­ko
pozi­ti­ven­na­kon­tro­li­dopin­ga.­Kana­bi­noi­-
di­so­na­LPSP­uvrš­če­ni­v­ka­te­go­ri­jo­S8­–
Kana­bi­noi­di.

Sti mu lan si v ze lišč nih čajih
Do­lo­če­ni­čaji­iz­Azi­je­lah­ko­vse­bu­je­jo­več­-
je­ koli­či­ne­ efe­dri­na.­ Tak­ pri­mer­ so­ pri­-
pravki­ iz­rast­li­ne­Ephe dra sini ca (ki­taj­sko
Ma-Huang),­ki­se­upo­rab­lja­jo­v­pre­hran­skih
dopol­ni­lih­in­čajih­za­huj­ša­nje­(49).­Ephe dra
alka­loi­di,­ kot­ so­ efe­drin,­ psev­doe­fe­drin,
meti­le­fe­drin,­norp­sev­doe­fe­drin­in­nore­fe­-
drin­so­uvrš­če­ni­na­LPSP,­v­ka­te­go­ri­jo­S6­–
Sti­mu­lan­si.

Do­lo­če­ni­čaji­iz­Juž­ne­Ame­ri­ke­(Peru,
Boli­vi­ja)­lah­ko­vse­bu­je­jo­liste­koke,­in­sicer
lah­ko­dolo­če­ni­tipič­ni­pri­prav­ki­(1g­rast­lin­-
ske­ga­ mate­ria­la/čaj­no­ vreč­ko)­ vse­bu­je­jo
oko­li­5mg­kokai­na­(50).­Po­zau­žit­ju­sko­de­-
li­ce­tak­šne­ga­čaja­so­v­uri­nu­pri­sot­ni­meta­-
bo­li­ti­ kokai­na­ (npr.­ ben­zoi­lek­go­nin)­ vsaj
20ur­po­zau­žit­ju­(50).­V­pri­me­ru,­da­bi­šport­-
nik­zau­žil­tak­čaj­dan­pred­tek­mo­va­njem,­bi
bil­zanes­lji­vo­pozi­ti­ven­na­kon­tro­li­dopin­-
ga.­Kokain­je­na­tek­mo­va­njih­pre­po­ve­dan
in­je­uvrš­čen­na­LPSP­v­ka­te­go­ri­jo­S6­–­Sti­-
mu­lan­si.

PrEHraNSKa dOPOLNILa
Pre­hran­ska­ dopol­ni­la­ so­ živi­la,­ kate­rih
namen­je­dopol­nje­va­ti­obi­čaj­no­pre­hra­no,
čeprav­se­veči­no­ma­ogla­šu­je­jo­kot­produkti
za­izbolj­še­va­nje­splo­šne­ga­zdrav­ja­in­počut­-
ja­ter­neka­te­ri­tudi­kot­pro­duk­ti­za­pove­-
čevanje­ tele­sne­ zmog­lji­vo­sti.­ Pre­hran­ska
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dopol­ni­la­lah­ko­vse­bu­je­jo­vita­mi­ne,­mine­-
ra­le,­ami­no­ki­sli­ne,­maš­čob­ne­kisli­ne,­vlakni­-
ne,­rast­li­ne­in­rast­lin­ske­izvleč­ke,­mikroor­-
ga­niz­me­ ter­ dru­ge­ sno­vi­ s­hra­nil­nim­ali
fizio­loš­kim­učin­kom,­pod­pogo­jem,­da­je­nji­-
ho­va­var­nost­v­pre­hra­ni­lju­di­znans­tve­no
ute­me­lje­na­(51).

Na­področ­ju­pre­hran­skih­dopol­nil­ima­-
mo­ohlap­no­regu­la­ti­vo,­saj­zako­no­da­ja­za
pre­hran­ska­dopol­ni­la­dolo­ča­manj­stro­ge
kri­te­ri­je­kako­vo­sti­proi­zvod­nje­kot­velja­jo
za­zdra­vi­la.­Prav­tako­proi­zvo­di­pred­pri­ho­-
dom­na­trg­niso­testi­ra­ni­za­var­nost­ali­učin­-
ko­vi­tost.­Proi­zva­jal­ci­lah­ko­torej­na­tržiš­če
posta­vi­jo­šte­vil­ne­pro­duk­te­po­oprav­lje­nih
last­nih­ana­li­zah,­ki­niso­ved­no­natanč­ne­ali
izve­de­ne­na­pri­sot­nost­more­bit­nih­(ne­že­le­-
nih)­kon­ta­mi­nan­tov.­Šele­v­pri­me­ru,­ko­na
pod­la­gi­novih­podat­kov­in­spoz­nanj­obsta­-
ja­ute­me­ljen­sum,­da­pre­hran­sko­dopol­nilo
pred­stav­lja­nevar­nost­za­zdrav­je­lju­di,­lah­-
ko­odgo­vor­no­mini­strs­tvo­za­zdrav­je­zača­-
sno­pre­po­ve­ali­ome­ji­pro­met­s­pre­hran­skim
dopol­ni­lom­(51).­Prav­tako­zako­no­daja­pre­-
pre­ču­je­proi­zva­jal­cem,­da­pri­ogla­še­va­nju
ali­ozna­če­va­nju­pre­hran­skih­dopol­nil­pri­-
pi­su­je­jo­last­no­sti­pre­pre­če­va­nja,­zdrav­lje­-
nja­ali­ozdrav­lje­nja­bolez­ni­pri­lju­deh­(51).
V­ ob­dob­ju­ od­ leta­ 2004­ do­ leta­ 2012 je
Ameriš­ka­ agen­ci­ja­ za­ hra­no­ in­ zdra­vi­la
(angl. Food and Drug Admi ni stra tion,­FDA)
s­ trga­ v­ ZDA­ umak­ni­la­ 237­ pre­hran­skih
dopol­nil,­naj­več­zara­di­kon­ta­mi­na­ci­je­z­dru­-
gi­mi­bioak­tiv­ni­mi­snov­mi­(52).­Težava­je
tudi­v­tem,­da­odgo­vor­ne­agen­ci­je­nima­jo
natanč­nih­ kon­takt­nih­ podat­kov­ proi­zva­-
jalcev,­zato­je­tež­ko­dose­či­hiter­in­popol­-
ni­umik­kon­ta­mi­ni­ra­nih­izdel­kov­s­trga­(52).
Kon­ta­mi­ni­ra­na­pre­hran­ska­dopol­ni­la­ima­-
jo­poten­cial­no­nega­ti­ven­vpliv­na­zdrav­je
potro­šni­kov,­ hkra­ti­ pa­ lah­ko­ v­ pri­me­ru
vrhun­ske­ga­šport­ni­ka­pri­pe­lje­jo­do­pozi­tiv­-
ne­ga­rezul­ta­ta­na­kon­tro­li­dopin­ga­(ne­na­-
mer­ni­doping).

Da­nes­je­na­trgu­več­sto­tisoč­raz­lič­nih
pre­hran­skih­dopol­nil­v­raz­lič­nih­drža­vah,
nji­ho­vo­šte­vi­lo­pa­se­iz­leta­v­leto­pove­čuje.

V­ZDA­je­bilo­leta­1994­oko­li­4.000­raz­lič­-
nih­pre­hran­skih­dopol­nil,­v­letu­2013­pa
oko­li­85.000­(53).­Pro­da­ja­pre­hran­skih­dopol­-
nil­je­hitro­rastoč­posel.­Oko­li­leta­1990­je
bil­trg­pre­hran­skih­dopol­nil­v­ZDA­oce­njen
na­prib­liž­no­3­mi­li­jar­de­dolar­jev,­leta­1999
na­ 12­mi­li­jard­ dolar­jev,­ leta­ 2013­ pa­ na
32­mi­li­jard­dolar­jev­(53–55).­Sve­tov­ni­trg­je
bil­leta­2006­oce­njen­na­60­mi­li­jard­dolar­-
jev­(56).­Trend­rasti­pro­da­je­in­več­je­upo­-
ra­be­pre­hran­skih­dopol­nil­se­kaže­tudi­pri
vrhun­skih­šport­ni­kih­(12, 57).

Upo­ra­ba­pre­hran­skih­dopol­nil­je­v­špor­-
tu­zelo­raz­šir­je­na.­V­pov­preč­ju­zna­ša­raba
1,7­pre­hran­skih­dopol­nil­na­ene­ga­šport­ni­-
ka­(58).­Oce­nju­je­se,­da­oko­li­55–80%­vseh
vrhun­skih­šport­ni­kov­upo­rab­lja­pre­hran­ska
dopol­ni­la,­frek­ven­ca­pa­se­pove­ču­je­s­sta­-
rost­jo­ šport­ni­ka­ in­ s­ tra­ja­njem­ šport­ne
karie­re­ (12, 59, 60).­ Moti­va­ci­ja­ ozi­ro­ma
pogla­vit­ni­ raz­lo­gi­ vrhun­skih­ šport­ni­kov
za­upo­ra­bo­pre­hran­skih­dopol­nil­so­(61):
•­ pomoč­pri­rege­ne­ra­ci­ji­po­tre­nin­gih­(71%),
•­ izbolj­še­va­nje­zdrav­ja­(52%),
•­ izbolj­ša­nje­tele­snih­zmog­lji­vo­sti­(46%),
•­ pre­pre­če­va­nje­ali­zdrav­lje­nje­bolez­ni­(40%)
in

•­ nado­meš­ča­nje­sla­be­die­te­(29%).

Kon ta mi na ci ja pre hran skih
dopol nil s pre po ve da ni mi snov mi
Ra­zi­ska­ve­kaže­jo,­da­je­oko­li­15–25%­vseh
pre­hran­skih­dopol­nil­na­trgu­kon­ta­mi­ni­ra­-
nih­s­pre­po­ve­da­ni­mi­snov­mi­(62, 63).­Naj­-
pogostejši­kon­ta­mi­nan­ti­so­ana­bol­ni­andro-
­ge­ni­ste­roi­di­in­nji­ho­vi­pre­kur­zor­ji,­sti­mu­-
lan­si­in­adre­ner­gič­ni­ago­ni­sti­β2­(63).­Naj­-
po­go­stej­ši­pri­me­ri­kon­ta­mi­nan­tov­v­zad­njih
letih­so­pred­stav­lje­ni­v­ta­be­li­1.

V­štu­di­ji,­oprav­lje­ni­v­WADA-akre­di­ti­-
ra­nem­labo­ra­to­ri­ju­v­Kölnu,­je­bilo­ana­li­-
zi­ra­nih­634­vzor­cev­pre­hran­skih­dopol­nil.
Izvi­ra­la­ so­ iz­ 13­ raz­lič­nih­ držav­ in­ od
215­raz­lič­nih­proi­zva­jal­cev.­Ugo­to­vi­li­so,­da
je­94­pre­hran­skih­dopol­nil­(14,8%)­vse­bo­-
va­lo­pre­kur­zor­je­ ana­bo­lič­nih­ andro­ge­nih
hor­mo­nov,­ki­niso­bili­nave­de­ni­na­ozna­ki
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izdel­ka.­ Od­ vseh­ pozi­tiv­nih­ pre­hran­skih
dopol­nil­je­23­vzor­cev­(24,5%)­vse­bo­va­lo
pre­kur­zor­je­ nan­dro­lo­na­ in­ testo­ste­ro­na,
64­vzor­cev­(68,1%)­je­vse­bo­va­lo­le­pre­kur­-
zor­je­testo­ste­ro­na­in­7­vzor­cev­(7,5%)­le­pre­-
kur­zor­je­nan­dro­lo­na­(62).­Naj­več­kon­ta­mi­-
ni­ra­nih­pro­duk­tov­ je­ bilo­ iz­Nizo­zem­ske
(25,8%),­Avstri­je­(22,7%),­Veli­ke­Bri­ta­ni­je
(18,8%),­ZDA­(18,8%)­in­Ita­li­je­(14,3%)­(62).
Slo­ve­ni­ja­v­ome­nje­no­razi­ska­vo­ni­bila vklju­-
če­na.

Vzro­ki­ za­ kon­ta­mi­na­ci­jo­ pre­hran­skih
dopol­nil so­(65, 66):
•­ namer­no­doda­ja­nje­pre­po­ve­da­nih­sno­vi,
•­ upo­ra­ba­kon­ta­mi­ni­ra­nih­vhod­nih­sno­vi­in
•­ navz­križ­na­kon­ta­mi­na­ci­ja­med­proi­zvod­-
nim­pro­ce­som.

Na mer no doda ja nje pre po ve da nih sno vi
Vča­sih­pod­jet­ja­v­pre­hran­ska­dopol­ni­la­do­-
da­jo­zdra­vil­ne­učin­ko­vi­ne­z­na­me­nom­dose­-
ga­nja­ far­ma­ko­loš­kih­učin­kov,­ker­ je­kon­-

kuren­ca­na­trgu­veli­ka.­Tak­pri­mer­so­čaji
za huj­ša­nje,­ki­so­kon­ta­mi­ni­ra­ni­s­sle­do­vi
sibu­tra­mi­na­ (ano­rek­tik,­ psi­ho­sti­mu­lans,
na­LPSP­v­ka­te­go­ri­ji­S6­–­Sti­mu­lan­si),­ali
dodat­ki­ana­bo­lič­nih­andro­ge­nih­ste­roi­dov.

Upo ra ba kon ta mi ni ra nih vhod nih sno vi
Pod­jet­ja,­ki­proi­zva­ja­jo­pre­hran­ska­dopol­-
ni­la,­veli­ko­krat­nabav­lja­jo­vhod­ne­sno­vi­(os­-
nov­ne­suro­vi­ne)­v­raz­lič­nih­pre­de­lih­sve­ta.
Prav­tako­tudi­pogo­sto­menja­jo­proi­zva­jal­-
ce­gle­de­na­ceno.­Neka­te­re­od­teh­sno­vi­niso
pod­vr­že­ne­potreb­nim­ukre­pom­za­nad­zor
kako­vo­sti,­ki­bi­zago­to­vi­li­ustrez­no­čistost.
Tako­lah­ko­te­sesta­vi­ne­pre­cej­nedolž­no­pri­-
ve­de­jo­do­konč­ne­ga­izdel­ka­s­pre­po­ve­da­ni­-
mi­snov­mi,­ki­niso­nave­de­ne­na­ozna­ki.

Navz križ na kon ta mi na ci ja med proi zvod nim
pro ce som
Ne­ka­te­ra­ pod­jet­ja­ na­ svo­jih­ proi­zvod­nih
lini­jah­proi­zva­ja­jo­raz­lič­ne­pro­duk­te.­Ker­je
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Ta be la 1. Naj po go stej ši kon ta mi nan ti z Li ste pre po ve da nih sno vi in postop kov (LPSP), ki jih naj de mo
v prehranskih dopol ni lih (64).

Snov Far ma ko loš ka sku pi na iz LPSP

4-an dro sten-3,17-diol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

4-an dro sten-3,17-dion S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

5-an dro sten-3,17-diol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

19-nor-4-an dro sten-3,17-diol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

19-nor-4-an dro sten-3,17-dion S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

19-nor-5-an dro sten-3,17-diol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

19-nor te sto ste ron (nan dro lon) S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

ben zil pi pe ra zin S6. Sti mu lan si

de hi droe pian dro ste ron (DHEA) S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

efe drin S6. Sti mu lan si

me tan die non S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

me ti len diok si me ti lam fe ta min (MDMA) S6. Sti mu lan si

nor-psev doe fe drin S6. Sti mu lan si

si bu tra min S6. Sti mu lan si

sta no zo lol S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di

te sto ste ron S1. Andro ge ni ana bo lič ni ste roi di



neka­te­re­napra­ve­med­raz­lič­ni­mi­proi­zvod­-
nja­mi­tež­ko­natanč­no­oči­sti­ti,­lah­ko­pri­de
do­nena­mer­ne­navz­križ­ne­kon­ta­mi­na­ci­je.
V­pod­jet­jih,­ki­se­ukvar­ja­jo­s­pri­pra­vo­raz­-
lič­nih­ pro­duk­tov,­ so­ med­ proi­zvod­ni­mi
pro­ce­si­ meri­li­ kon­ta­mi­na­ci­jo­ s­ ste­roi­di
in/ali­sti­mu­lan­si.­Ugo­to­vi­li­so­pre­po­ve­da­-
ne­sno­vi­v­sle­do­vih­(zelo­niz­ki­odmer­ki)­na
12–85%­ naprav,­ čeprav­ je­ ime­la­ veči­na
teh­ pod­je­tij­ vpe­lja­no­ dobro­ proi­zvod­no
prak­so­(angl. good manu fac tu ring prac ti ce,
GMP)­(66).­Pogo­stost­navz­križ­ne­kon­ta­mi­-
na­ci­je­je­več­ja­pri­dolo­če­nih­far­ma­cevt­skih
obli­kah,­kot­so­kap­su­le­ali­tab­le­te,­zara­di
težav­ne­ga­čiš­če­nja­apa­ra­tur.

ali lah ko upo ra ba kon ta mi ni ra ne ga
pre hran ske ga dopol ni la pri pe lje
do pozi tiv ne ga pri me ra na kon tro li
dopin ga?
Niz­ka­vseb­nost­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­v­kon­-
ta­mi­ni­ra­nem­ pre­hran­skem­ dopol­ni­lu­ ne
pome­ni,­da­bo­šport­nik­imel­nepo­sred­ne­far­-
ma­ko­loš­ke­učin­ke­na­izbolj­ša­nje­tele­snih
zmog­lji­vo­sti,­t. i.­po­zi­tiv­ni­ergo­ge­ni­uči­nek.
Ven­dar­je­po­nače­lu­strikt­ne­indi­vi­dual­ne
odgo­vor­no­sti­pri­sot­nost­pre­po­ve­da­nih­sno­-
vi­in/ali­nji­ho­vih­meta­bo­li­tov­v­bio­loš­kih
vzor­cih­obrav­na­va­na­kot­krši­tev­pro­ti­do­-
pinš­kih­pra­vil,­saj­so­lah­ko­te­vred­no­sti­tudi
poka­za­telj,­da­je­šport­nik­zau­žil­več­ji­odme­-
rek­ pre­po­ve­da­ne­ sno­vi­ nekaj­ dni/ted­nov
nazaj.

De­tek­cij­ske­meto­de­za­ste­roi­de,­nji­ho­-
ve­pre­kur­zor­je­in­sti­mu­lan­se,­ki­jih­upo­rab­-
lja­jo­ WADA-akre­di­ti­ra­ni­ labo­ra­to­ri­ji,­ so
zelo­občut­lji­ve­z­niz­ki­mi­meja­mi­detek­ci­je
(angl. li mit of detec tion,­LOD)­in­z­niz­ki­mi
meja­mi­kvan­ti­fi­ka­ci­je­(angl. li mit of quan -
ti fi ca tion,­LOQ)­v­ob­moč­ju­ng/ml­v­uri­nu
(npr.­ meta­bo­li­ti­ nan­dro­lo­na­ se­ zaz­na­jo
v­uri­nu­pri­kon­cen­tra­ci­jah­< 2­ng/ml)­(67).
Ker­ ni­ moč­ raz­li­ko­va­ti­ med­ namer­nim
dopin­gom­(npr.­več­ji­odme­rek­za­izbolj­ša­-
nje­tele­snih­spo­sob­no­sti­nekaj­dni/ted­nov
nazaj)­in­nena­mer­nim­dopin­gom­(npr.­kon­-
ta­mi­na­ci­ja­pre­hran­ske­ga­dopol­ni­la­v­niz­kih

odmer­kih­brez­učin­ka­za­izbolj­ša­nje­tele­snih
spo­sob­no­sti,­ki­je­bil­zau­žit­pred­nekaj­ura­-
mi/dne­vi),­je­zelo­pomemb­no,­da­se­šport­-
ni­ki­te­nevar­no­sti­zave­da­jo.­V­ra­zi­ska­vi­je
18­zdra­vih­pro­sto­volj­cev­zau­ži­lo­pre­hransko
dopol­ni­lo,­ki­je­bilo­kon­ta­mi­ni­ra­no­z­10 µg
odmer­kom­19-norandrostenediona,­ta­pa­je
pre­kur­zor­nan­dro­lo­na­(ana­bo­lič­ni­andro­ge­-
ni­ste­roid).­Ugo­to­vi­li­so,­da­bi­bili­vsi­pozi­-
tiv­ni­na­kon­tro­li­ dopin­ga­v­ roku­2 ur­po
zau­žit­ju,­neka­te­ri­tudi­po­8­urah­po­zau­žit­-
ju­(68).­Vse­vred­no­sti­so­se­10ur­po­zau­žitju
vrni­le­pod­detek­cij­sko­mejo,­ki­bi­pome­nila
pozi­ti­ven­ rezul­tat­ na­ kon­tro­li­ dopin­ga.
V­po­dob­ni­razi­ska­vi­so­poka­za­li,­da­lah­ko
10 µg­ 19-no­ran­dro­sten­dio­no­ma­ pov­zro­či
pozi­ti­ven­rezul­tat­v­ob­dob­ju­6ur­po­zau­žit­-
ju­(69).

Ra­zi­ska­va­na­pro­sto­volj­cih,­v­ka­te­ri­so
upo­ra­bi­li­ dejan­ska­ pre­hran­ska­ dopol­ni­la
s­ tr­žišč,­za­kate­ra­so­pred­hod­no­doka­za­li
kon­ta­mi­na­ci­jo­s­sle­do­vi­ana­bo­lič­nih­andro­-
ge­nih­ste­roi­dov­(ne­kaj­µg­koli­či­ne/kap­su­-
lo),­je­poka­za­la,­da­je­bil­pri­neka­te­rih rezul­-
tat­nad­odlo­či­tve­no­mejo­tudi­do­36 ur­po
zau­žit­ju­pre­hran­ske­ga­dopol­ni­la.­Vsi­posa­-
mez­ni­ki­so­bili­pozi­tiv­ni­8–12ur­po­zau­žit­-
ju­(67).

Zelo­odme­ven­je­bil­pri­mer­ame­riš­ke­-
ga­pla­val­ca­Kiker­ja­Ven­ci­la,­ki­je­bil­leta­2003
pozi­ti­ven­zara­di­pri­sot­no­sti­19-no­ran­dro­ste­-
ro­na­v­uri­nu­in­sus­pen­di­ran­za­obdob­je­4 let.
Sam­je­upo­ra­bo­pre­po­ve­da­nih­sno­vi­zani­-
kal,­zato­je­vsa­svo­ja­pre­hran­ska­dopol­ni­la
poslal­v­ana­li­zo­v­za­seb­ni­labo­ra­to­rij,­kjer
so­ugo­to­vi­li,­da­je­bil­mul­ti­vi­ta­min­ski­pri­-
pra­vek­kon­ta­mi­ni­ran­s­sle­do­vi­ana­bo­lič­nih
andro­ge­nih­ste­roi­dov.­Pri­to­žil­se­je­na­med­-
na­rod­no­arbi­traž­no­sodiš­če­(angl. Court of
Arbi tra tion for Sport,­ CAS),­ kjer­ so­ kazen
s­4 let­zni­ža­li­na­2­leti.­Pro­ti­pod­jet­ju­Ulti -
ma te Nutri tion,­ki­je­pri­pra­vi­lo­pre­hran­sko
dopol­ni­lo,­je­leta­2005­dobil­odškod­nin­sko
tož­bo­v­vi­ši­ni­več­kot­pol­mili­jo­na­dolar­-
jev­(70).­Izgu­bil­je­mož­nost­ver­jet­ne­ga­nasto­-
pa­za­ame­riš­ko pla­val­no­repre­zentan­co­na
Olim­pij­skih­igrah­v­Ate­nah­leta­2004,­kar
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je­nepre­cen­lji­va­ško­da.­Od­takrat­sode­lu­je
z­ ame­riš­ko­ pro­ti­do­pinš­ko­ orga­ni­za­ci­jo
(angl. Uni ted Sta tes Anti-Do ping Agency,
USADA)­ in­ na­ šte­vil­nih­ izo­bra­že­val­nih
semi­nar­jih­ pre­ko­ svo­je­ zgod­be­ opo­zar­ja
šport­ni­ke,­da­naj­ne­upo­rab­lja­jo­pre­hran­skih
dopol­nil.

Na­Olim­pij­skih­igrah­v­So­či­ju­leta­2014
so­bili­tri­je­šport­ni­ki­pozi­tiv­ni­zara­di­pri­-
sot­no­sti­ 1,3-di­me­ti­la­mi­la­mi­na­ (DMAA,
znan­tudi­pod­ime­nom­metilheksanamin),
ki­je­na­LPSP­uvrš­čen­v­sku­pi­no­S6­–­Sti­-
mu­lan­si.­DMAA­je­v­zad­njem­obdob­ju pogo­-
sto­detek­ti­ran­kot­kon­ta­mi­nant­pre­hran­skih
dopol­nil­(53).­Vsi­tri­je­šport­ni­ki­so­v­svo­jem
zago­vo­ru­naved­li­kon­ta­mi­na­ci­jo­pre­hran­-
skih­dopol­nil­kot­edi­ni­mož­ni­vir­vno­sa­pre­-
po­ve­da­ne­sno­vi­v­nji­ho­vo­telo,­ven­dar­to­ni
ime­lo­vpli­va­na­zmanj­ša­nje­sank­ci­je­zara­-
di­krše­nja­pro­ti­do­pinš­kih­pra­vil.

Učin ko vi tost pre hran skih dopol nil
Šte­vil­ni­šport­ni­ki­ima­jo­sla­bo­zna­nje­o­pre­-
hran­skih­dopol­ni­lih.­Pogo­sto­v­svo­je­odlo­-
či­tve­ne­vklju­či­jo­stro­kov­nja­kov­s­po­droč­ja
šport­ne­pre­hra­ne,­ki­bi­lah­ko­ovred­no­ti­li,­ali
ima­jo­spe­ci­fič­ne­potre­be­po­dolo­če­nih­hra­-
ni­lih.­Veli­ko­šport­ni­kov­se­tudi­ne­zave­da
pomanj­klji­vih­znans­tve­nih­doka­zov­o­učin­-
ko­vi­to­sti­ pre­hran­skih­ dopol­nil­ in­ posle­-
dič­no­infor­ma­cij­s­stra­ni­proi­zva­jal­cev­in
pro­da­jal­cev­ne­ovred­no­ti­jo­dovolj­kri­tič­no.
Osnov­ni­ namen­ pod­je­tij,­ ki­ se­ ukvar­ja­jo
s­pro­da­jo­pre­hran­skih­dopol­nil,­je­zaslu­žek.
Zato­bodo­v­skla­du­z­ve­ljav­no­zako­no­da­jo,
ki­ pre­pre­ču­je­ le­ pri­pi­so­va­nje­ zdra­vil­nih
last­no­sti,­šport­ni­kom­pred­sta­vi­li­in­ogla­še­-
va­li­izbolj­ša­nje­tele­snih­zmog­lji­vo­sti­(po­-
ve­ča­nje­mišič­ne­mase,­izgu­bo­tele­sne­teže,
pove­ča­ne­ aerob­ne­ spo­sob­no­sti­ ipd.),­ ki
v­ne­ka­te­rih­pri­me­rih­(pa­ra­dok­sal­no)­pre­se­-
ga­ celo­ učin­ko­vi­tost­ dopin­ga.­ Šport­ni­ki
pogo­sto­v­že­lji,­da­bi­na­lega­len­način­opti­-
mi­zi­ra­li­svo­jo­tele­sno­pri­prav­lje­nost,­hkra­-
ti­upo­rab­lja­jo­šte­vil­na­pre­hran­ska­dopol­ni­la
in­se­sploh­ne­zave­da­jo,­da­se­neka­te­re­sno­-
vi­v­teh­pri­prav­kih­pod­va­ja­jo.­Prav­tako­se

le­36%­vseh­šport­ni­kov­zave­da­nevar­no­sti
kon­ta­mi­na­ci­je­pre­hran­skih­dopol­nil­(59).

Ve­či­na­pre­hran­skih­dopol­nil­nimaznans­-
tve­no doka­za­ne­učin­ko­vi­to­sti­(71). Pre­hran­-
ska­dopol­ni­la­lah­ko­gle­de­na­(ne)učin­ko­vi­-
tost­raz­vr­sti­mo­na­(71):
•­ pre­hran­ska­dopol­ni­la,­ki­ima­jo­ergo­ge­no
učin­ko­vi­tost,­pod­pr­to­z­viri­iz­lite­ra­tu­re
(npr.­krea­tin,­kofein,­natri­jev­bikar­bonat,
β-ala­nin),

•­ pre­hran­ska­dopol­ni­la,­ki­ima­jo­nas­pro­tu­-
jo­če­si­izsled­ke­ali­nima­jo­dovolj­znans­-
tve­ne­pod­po­re,­da­bi­lah­ko­kri­tič­no­ovred­-
no­ti­li­nji­ho­vo­učin­ko­vi­tost­(npr.­glu­ta­min,
β-hi­drok­si­me­til­bu­ti­rat,­kolo­strum,­ribo­-
za),­in

•­ pre­hran­ska­dopol­ni­la,­ki­nima­jo­ergo­ge­-
ne­učin­ko­vi­to­sti­(npr.­posa­mez­ne­ami­no­-
ki­sli­ne,­ami­no­ki­sli­ne­z­raz­ve­ja­no­veri­go
(angl. branc hed chain ami no acids, BCAA),
L-kar­ni­tin,­kro­mov­piko­li­nat,­cito­krom­C,
vana­dij,­oksi­ge­ni­ra­na­voda,­ino­zin,­gin­-
seng,­dihidroksiaceton,­konju­gi­ra­na­lino­-
leič­na­kisli­na,­piru­vat­in­šte­vil­ni­osta­li).

Ve­či­na­ pre­hran­skih­ dopol­nil­ ne­ izbolj­ša
tele­snih­ spo­sob­no­sti,­ pre­cej­ pa­ jih­ lah­ko
pripe­lje­do­stran­skih­učin­kov.­Neka­te­ri­od
stran­skih­učin­kov­so­zelo­resni.­Opi­sa­nih
je­bilo­24­kli­nič­nih­pri­me­rov­hepa­to­tok­sič­-
no­sti­z­akut­no­jetr­no­odpo­ved­jo­v­ob­dob­ju
6­ me­se­cev­ (maj­ 2013–ok­to­ber­ 2013)­ na
ame­riš­ki­kli­ni­ki­Hawa ii Depart ment of Health
zara­di­ upo­ra­be­ pre­hran­ske­ga­ dopol­ni­la
Oxy Eli te Pro,­ki­vse­bu­je­DMAA­(72, 73).­Ista
snov­(DMAA)­v­pro­duk­tu­Jack3D je­bila­tudi
eden­ izmed­vzroč­nih­dejav­ni­kov­ za­ smrt
rekrea­tiv­ne­teka­či­ce­Clai­re­Squi­res­na­lon­-
don­skem­mara­to­nu­leta­2012,­pri­smrti dveh
voja­kov­med­tele­sno­obre­me­ni­tvijo­ter­pri
hemo­ra­gič­ni­mož­gan­ski­kapi­mlade­ga­moš­-
ke­ga­in­akut­nem­mio­kard­nem­infark­tu­pri
mladem­moš­kem­(74–77).­Meha­ni­zem­tok­-
sič­no­sti­se­pove­zu­je­s­po­ve­ča­nim­sim­pa­ti­-
ko­mi­me­tič­nim­delo­va­njem.­Pogo­sti­so­tudi
dru­gi­srčno-žil­ni­zaple­ti,­kot­npr.­več­ja inci­-
denca­sin­kop­in­pal­pi­ta­cij­pri­mla­dih­zdra­-
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vih­moš­kih,­ki­uži­va­jo­raz­lič­na­prehran­ska
dopol­ni­la­(78).­Tudi­za­veči­no­ostalih­pre­-
hran­skih­dopol­nil­ima­mo­opi­sa­ne­števil­ne
stran­ske­učin­ke,­ki­so­veči­no­ma­pove­zani
s­pri­sot­nost­jo­kon­ta­mi­nan­tov­(53).­Nekritič­-
na­upo­ra­ba­pre­hran­skih­dopol­nil­ni­pove­-
za­nasamo­s­tve­ga­njem­za­nena­mer­ni­doping,
ampak­lah­ko­tudi­resno­ogro­zi­zdrav­je­vrhun­-
ske­ga šport­ni­ka.

Kaj lah ko šport nik nare di?
Vse­pro­ti­do­pinš­ke­orga­ni­za­ci­je­šport­ni­kom
sve­tu­je­jo,­da­naj­pre­hran­skih­dopol­nil­zara­-
di­tve­ga­nja­nena­mer­ne­ga­dopin­ga­ne­upo­-
rab­lja­jo.­V­ve­či­ni­pri­me­rov­je­mogo­če­dose­či
ustre­zen­vnos­hra­nil­in­teko­či­ne­s­po­moč­-
jo­spe­cial­ne­die­te,­ki­jo­lah­ko­šport­ni­ku­indi­-
vi­dual­no­pri­la­go­di­stro­kov­njak­za­šport­no
pre­hra­no.­V­pri­me­ru,­da­šport­nik­vztra­ja­pri
vna­ša­nju­dolo­če­nih­hra­nil­s­po­moč­jo­pre­-
hran­skih­dopol­nil,­mu­osta­ne­mož­nost,­da
kup­lje­no­pre­hran­sko­dopol­ni­lo­poš­lje­v­pri­-
vat­ni­labo­ra­to­rij­na­ana­li­zo.­Tak­način­omo­-
go­ča­abso­lut­no­var­nost,­ven­dar­so­ana­li­ze
dra­ge,­zato­to­poč­ne­jo­le­neka­te­ri­vrhun­ski
šport­ni­ki.­Dru­ga­mož­nost­je­upo­ra­ba­jav­no
dostop­nih­infor­ma­cij­na­splet­nih­por­ta­lih,
ki­ objav­lja­jo­ sez­na­me­ kon­ta­mi­ni­ra­nih
prehran­skih­ dopol­nil­ in­ sez­na­me­ tistih,
ki niso­kon­ta­mi­ni­ra­na.­Tak­način­omo­go­ča
rela­tiv­no­var­nost,­saj­tve­ga­nje­osta­ja,­ven­-
dar­je­dostop­do­podat­kov­zastonj­(64).

Te­sti­ra­nja­pre­hran­skih­dopol­nil­na­trgu
s­stra­ni­pri­vat­nih­labo­ra­to­ri­jev,­ki­izpol­nju­-
je­jo­pri­mer­ne­stan­dar­de­(ISO­17025),­omo­-
go­ča­jo­rela­tiv­no­var­nost­šport­ni­kom,­hkra­-
ti­pa­pozi­tiv­no­vpli­va­jo­tudi­na­pod­jet­ja,­ki
posta­ne­jo­aktiv­na­pri­zago­tav­lja­nju­ustrez­-
ne­kako­vo­sti.­Izkuš­nje­pod­jet­ja­HFL Sports
Scien ce,­ki­se­ukvar­ja­s­te­sti­ra­njem­pre­hran­-
skih­dopol­nil­v­špor­tu,­so­poka­za­le,­da lahko
pod­jet­ja,­ki­svo­je­proi­zvo­de­red­no­testi­ra­-
jo,­zni­ža­jo­delež­kon­ta­mi­ni­ra­nih­pre­hran­-
skih­dopol­nil­na­trgu­tudi­do­< 1%­v­ne­kaj
letih­(66).­To­lah­ko­za­konč­ne­ga­upo­rab­ni­-
ka­pome­ni,­da­se­tve­ga­nje­za­uži­va­nje­kon­-
ta­mi­ni­ra­ne­ga­ pre­hran­ske­ga­ dopol­ni­la­ od

20%­spu­sti­na­1%.­V­prak­si­je­var­nost­pri
sled­njih­ še­ več­ja,­ saj­ pod­jet­ja,­ ki­ dobi­jo
povrat­no­infor­ma­ci­jo­od­labo­ra­to­ri­ja­gle­de
kon­ta­mi­na­ci­je,­teh­pro­duk­tov­(ver­jet­no)­ne
izda­jo­na­tržiš­če.

Za­ra­di­tega­se­šport­ni­kom­sve­tu­je,­da­se
poslu­žu­je­jo­splet­nih­por­ta­lov,­kjer­so­objav­-
lje­ni­rezul­ta­ti­naključ­nih­ana­liz­pre­hran­skih
dopol­nil­na­pri­sot­nost­ana­bo­lič­nih­androge­-
nih­ste­roi­dov­ter­nji­ho­vih­pre­kur­zor­jev in
na­pri­sot­nost­sti­mu­lan­sov­(ta­be­la­2). Zara­-
di­veli­ke­ga­obse­ga­trga­(pre­ko­100.000­raz­-
lič­nih­pre­hran­skih­dopol­nil)­je­nemo­go­če
pri­ča­ko­va­ti,­da­bi­bila­vsa­pre­hran­ska­dopol­-
ni­la­testi­ra­na.­Prav­tako­je­prob­lem,­da neka­-
te­ra­manj­ša­ pod­jet­ja­ ne­ ozna­ču­je­jo­ proi­-
zvodne­seri­je­(angl. lot num ber)­na­svo­jih
pro­duk­tih,­kar­one­mo­go­ča­sle­de­nje­in­umik
kon­ta­mi­ni­ra­nih­ serij­ pro­duk­tov.­ Veči­na
pod­je­tij­ se­ne­odlo­ča,­da­bi­svo­je­ izdel­ke
poši­lja­la­ na­ testi­ra­nja,­ ker­ to­ pred­stav­lja
stro­šek.­ Vrhun­ski­ šport­ni­ki­ mora­jo­ pred
upo­ra­bo­pre­hran­skih­dopol­nil­nare­di­ti­ana­-
li­zo­tve­ga­nja.­Vse­ka­kor­naj­upo­rab­lja­jo­le
pre­hran­ska­dopol­ni­la­tistih­pod­je­tij,­ki­svo­-
je­pro­duk­te­red­no­pre­ver­ja­jo­na­ana­li­zah,
četu­di­so­izdel­ki­zara­di­tega­neko­li­ko­dražji.

ZaKLJUČEK
Ana­liz­ne­meto­de­za­odkri­va­nje­pre­po­ve­da­-
nih­sno­vi­se­neneh­no­izbolj­šu­je­jo,­kar­pome­-
ni,­da­se­detek­cij­ski­prag­za­odkrit­je­pre­po­-
ve­da­ne­ zdra­vil­ne­ učin­ko­vi­ne­ in­ nje­nih
pre­snov­kov­zni­žu­je.­To­po­eni­stra­ni­pome­-
ni­napre­dek­v­boju­pro­ti­zlo­ra­bi­zdra­vil­nih
učin­ko­vin,­ki­jih­je­moč­odkri­ti­dlje­časa­po
zau­žit­ju,­hkra­ti­pa­ to­ tudi­pome­ni,­ da­ se
mož­nost­za­odkrit­je­nena­mer­ne­ga­dopin­ga
pove­ču­je.­ Šport­nik­ je­ po­ nače­lu­ strikt­ne
odgo­vor­no­sti,­v­skla­du­s­Sve­tov­nim­kodek­-
som­za­boj­pro­ti­dopin­gu­s­stra­ni­WADA,
odgo­vo­ren­ za­ vse­ sno­vi,­ ki­ jih­ zau­ži­je.
Pomemb­no­je,­da­se­šport­nik­zave­da,­dapozi­-
ti­ven dopinš­ki­rezul­tat­pusti­traj­ne­in ire­-
ver­zi­bil­ne­posle­di­ce­za­nje­go­vo­kariero, kot
so­odvzem­rezul­ta­tov,­pre­po­ved­nastopanja,
finanč­ne­posle­di­ce­in­oma­de­že­va­nje­imena.
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Zato­je­pomemb­no,­da­šport­ni­ki­sode­lu­je­-
jo­z­us­trez­no­uspo­sob­lje­ni­mi­kadri,­kot­so
šport­ni­zdrav­ni­ki,­šport­ni­die­te­ti­ki­in osta­-
li,­ter­da­sku­paj­natanč­no­pre­ve­ri­jo­zdra­vi­-
la­pred­upo­ra­bo­in­nare­di­jo­ana­li­zo­tve­ga­-
nja­(npr.­pred­upo­ra­bo­pre­hran­skih­dopol­nil
in­pred­uži­va­njem­mesne­hra­ne­v­do­lo­če­-
nih­pre­de­lih­sve­ta).­Podob­no­velja­tudi­za
šport­ne­zdrav­ni­ke,­ki­se­ukvar­ja­jo­z­vrhun­-
ski­mi­šport­ni­ki.­Zave­da­ti­se­mora­jo­svo­je
odgo­vor­no­sti­in­poleg­medi­cin­ske­ga­zna­-
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nja­pri­do­bi­ti­tudi­ustrez­na­zna­nja­s­po­droč­-
ja­boja­pro­ti­dopin­gu.­To­zaje­ma­natanč­no
poz­na­va­nje­LPSP,­pra­vil­no­ure­di­tev­doku­-
men­ta­ci­je­za­pri­do­bi­tev­tera­pevt­skih­izjem
in­oce­ni­tev­tve­ga­nja,­pove­za­ne­ga­z­upo­ra­-
bo­pre­hran­skih­dopol­nil.­Pomemb­na­je­tudi
vlo­ga­nacio­nal­nih­pro­ti­do­pinš­kih­orga­ni­za­-
cij,­ki­skr­bi­jo­za­red­na­izo­bra­že­va­nja­vseh
ključ­nih­akter­jev­v­vr­hun­skem­špor­tu­s­pro­-
ti­do­pinš­ki­mi­vse­bi­na­mi.

Ta be la 2. Sez nam splet nih por ta lov orga ni za cij, ki testi ra jo pre hran ska dopol ni la na pri sot nost ana bo lič -
nih andro ge nih ste roi dov, nji ho vih pre kur zor jev in sti mu lan sov (79–83).

Splet ni por tal Kra tek opis

NSF­Cer­ti­fied­for­Sport® Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila testi ra na v nji ho vem
labo ra to ri ju in ima jo na svo ji emba la ži tudi nji hov logo tip.

trg: ZDA in Kana da

USADA:­High­Risk­Die­tary Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila pozi tiv no testi ra na
Sup­ple­ment­List – na vseb nost pre po ve da nih sno vi (ana bo lič ni andro ge ni ste roi di in sti mu lan si).
Sup­ple­ment­411

trg: ZDA in Kana da

Kölner­Liste­=­Colog­ne­List Za splet ni por tal skr bi Olim pij ski cen ter Rhi ne land. Labo ra to ri ji so v ok vi ru
razisko val ne ga inšti tu ta Cen­ter­for­Pre­ven­ti­ve­Doping­Research,­Ger­man
Sport­Uni­ver­sity­Colog­ne.

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so jih testi ra li na vseb nost
ana bo lič nih andro ge nih ste roi dov in sti mu lan sov. Vklju ču je tudi dolo če na
pre hran ska dopol ni la, ki jih naj de mo na slo ven skem trgu.

trg: Nem či ja in osta le evrop ske drža ve

NZVT­data­ba­se Za splet ni por tal skr bi Nizo zem ska anti do ping orga ni za ci ja v so de lo va nju
s part ner ji.

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so jih testi ra li na vseb nost
ana bo lič nih andro ge nih ste roi dov in sti mu lan sov.

trg: Nizo zem ska in osta le evrop ske drža ve

In­for­med-Sport Za splet ni por tal skr bi orga ni za ci ja LGC­Group­(HFL­Sports­Scien­ce).

Vse bu je sez nam vseh pre hran skih dopol nil, ki so bila testi ra na v nji ho vem
labo ra to ri ju in ima jo na svo ji emba la ži tudi nji hov logo tip.
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!tevilka primera: ______/____ 

Izpolni Odbor za podeljevanje TI (OTI) 
To be filled in by TUE Committee 

 

 

 
 

IZJEME PRI UPORABI V TERAPEVTSKE NAMENE 
THERAPEUTIC USE EXEMPTION (TUE) 

 

 

1. Osebni podatki/Athlete Information 

 

Priimek:……………………............      Ime:…………………………....... 

Last name         First name 

!enski/Female !  Mo"ki/Male ! 

 

Naslov (ulica):…………………………............................ 

Mailing Address 

Mesto:…………………………….....   Po!tna !t.:  _ _ _ _     Dr"ava:…………………….......... 

City     Zip Code     Country 

Rojstni datum(dd/mm/llll)/ Date of birth (dd/mm/yy): __/__/____ 

T–slu"ba/T–work: ....................     T-doma/T-home: ................. 

E-mail:……………………………………..      Fax: ........................ 

#port/Sport:……………………………….    Disciplina/Discipline:……………………………...... 

Nacionalna pano"na 

zveza:…………………………………………………………………….............................................................. 

National Sport Federation 

"e je #portnik invalid, definirati invalidnost:…………………………………………………........................... 

If athlete with disability, indicate disability 

 

Ali ste uvr!$eni na seznam za testiranje (obkro"iti)/Are you a member of a Registered Testing 

Pool :  
 

a) Nacionalni NRTP / National Registered Testing Pool (NRTP 

b) Mednarodni – IF RTP / International Federation Registered Testing Pool (IF RTP) 

c) Nisem na nobenem seznamu / I'm in any Registered Testing Pool 

 

 

 

 
Celov!ka 25, 

1000  LJUBLJANA, 
SLOVENIJA 

Tel..: +386 1 230 60 10 
Fax..: +386 1 230 60 11 

http://www.sloado.si 
antidoping@sloado.si 
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2. Podatki o pristojnem zdravniku (specialistu) / Medical Practitioner Information 

Priimek:………………………………………     Ime:………………………….......... 

Family name         First name 

Specializacija zdravnika: .......................................................................... 

Medical Speciality 

Naziv in naslov delovne organizacije:………………………………………………………....................... 

Name and Address of working organization 

Mesto:…………………………….....   Po!tna !t.:  _ _ _ _     Dr"ava:…………………….......... 

City     Zip Code     Country 

T–slu"ba/T–work: ___/__/_______     E-mail: ………………………………. 

 

3. Zdravstveni podatki/Medical Information 

Diagnoza (tiskano)/Diagnosis (printed): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………....................................................................................................... 

 

Pregled in testiranja/Medical examination and test(s) performed: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………......................................................................................................................... 

3.a. Podrobnosti o terapiji/Medication details 

Ime zdravila 

z liste/Prohibited 

substance(s) 

Doza/Doze of 

administration 
Vrsta aplikacije/Route of 

application 
#tevilo aplikacij/Frequency of 

application 

1 

 

   

2 

 

   

3 

 

   

Predvideno trajanje terapije 

/Anticipated duration of treatment 

Nujno/Emergency 

! 

Enkratno/One-

Time only 

! 

Dolgotrajno/Long 

term 

! 

 
Ali ste "e kdaj prej vlo"ili dokumentacijo za terapevtsko izjemo?  

Have you submitted any previous TUE application                                                    Da/yes  $    
Ne/no  $ 
  

Za katero snov ali postopek? /For which substance or method? 

……………………………………………………………………………………………………………...................................... 

Komu? /To whom?………………………………………………………………..........          Kdaj? /When? __/__/____  

  

Odlo%itev /Decision:   Odobreno/Approved    $          Zavrnjeno/Not approved  $ 
  



525Med Razgl. 2014; 53 (4):

   

4. Izjava zdravnika in !portnika/Medical practitioner’s and athlete’s declaration 

Podpisani …………………………………………............. 

izjavljam, da so zgoraj imenovana zdravila, predpisana imenovanemu #portniku, nujna za 

opisano medicinsko stanje. Nadalje izjavljam, da bi bila uporaba alternativnega zdravila, ki ni 

na Listi prepovedanih snovi in postopkov, za opisano medicinsko stanje neustrezno. 

Obrazlo&ite razlog! 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………........................................................ 

I certify the above-mentioned substance/s for the above named athlete has been/are to be administrated as the correct 
treatment for the above named medical condition. I further certify that the use of alternative medications not on the Prohibited 

List would be unsatisfactory for the treatment of the above named medical condition, Specify reasons! 

Podpis zdravnika:……………………………….........       Datum/Date: _/_/____ 

Signature of Medical Practitioner 

 

Podpisani ………………………………………………….... 

izjavljam, da so vsi podatki tega dokumenta to%ni in da prosim za izjemo pri uporabi v 

terapevtske namene za snovi oziroma postopke z Liste prepovedanih snovi in postopkov 

(WADA). Strinjam se, da je moja osebna medicinska dokumentacija posredovana Slovenski 

antidoping organizaciji vklju%no z njenim Odborom za podeljevanje terapevtskih izjem (OTI), 

kot tudi osebju WADA, WADA odboru za podeljevanje TI (TUEC) in pristojnim mednarodnim 

#portnim zvezam ter njihovim TUEC po pravilih Svetovnega kodeksa proti dopingu v #portu. 

Strinjam se, da se podatki, vezani na izjemo pri uporabi v terapevtske namene, po potrebi 

posreduje vsem %lanom odbora za podeljevanje izjem in/ali kateremu od zunanjih, neodvisnih 

zdravnikov oziroma strokovnjakov, ki so po Kodeksu dolo%eni in pristojni v procesu odobritve 

zdravstvene dokumentacije v zvezi z izjemami pri uporabi v terapevtske namene. Razumem, 

da v vsakem primeru, ko &elim preklicati dovoljenje o razpolaganju z delom moje medicinske 

dokumentacije, to naredim pismeno z izjavo osebnemu zdravniku. 

Razumem, da vloga za TI zahteva obravnavo (npr. prenos, razkritje, uporabo in 

shranjevanje) vseh podatkov, potrebnih za odobritev vloge, v ADAMS-u (Anti-Doping 

Administration and Management System), saj to zagotavlja harmoniziran, koordiniran in 

efektiven program odkrivanja, zavra%anja in prepre%evanja dopinga. S podpisom tega  

dokumenta potrjujem, da sem seznanjem in se strinjam na%inom obravnave podatkov v 

ADMAS-u. 

I certify that the information under 1. is accurate and that I am requesting approval to use a Substance or Method from the 

WADA Prohibited List. I authorize the release of personal medical information to Anti-Doping Organization including its 
Therapeutic Use Exemption Committee (OTI) as well as to WADA staff, to the WADA TUEC (Therapeutic Use Examption 

Committee), and to the appropriate International Federations and their TUEC under the provisions of the Code. I agree for the 
transmission of all information pertaining to the application to members of all TUECs with authority under the Code to review the 

file and, as required, other independent medical or scientific experts, and to all necessary staff involved in the management, 
review or appeal of  TUEs, and  WADA. I understand that if I ever wish to revoke the right of the Anti-Doping Organization TUEC 

or WADA to obtain my health information on my behalf, I must notify my medical practitioner in writing of the fact. 

I am aware that an application for a TUE requires the processing (for example transmission, disclosure, use and storage) of all 

data pertaining to such declaration through Anti-Doping Administration and Management System (ADAMS) to ensure 
harmonised, coordinated and effective anti-doping programs for detecyion, deterrence and prevention of doping. Signing this 

form will indicate that I have been so informed and that I give my express conset to such procesiong of data. 

 

Podpis !portnika: …………………........................      Datum/Date:_/_/____ 

Athlete's Signature 

Podpis #portnikovih star#ev oziroma skrbnikov, %e je oseba mladoletna, oziroma ima telesne 

okvare, ki mu onemogo%ajo podpis: 

………………………………........................................    Datum/Date: _/_/____ 

Parent's / Guardian's signature – if the athlete ia a minor or has a disability preventing him/her to sign the form, a parent or 

guardian shall sign together or on behalf of the athlete 
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5. Opomba/Note:  
Opomba 

1/Note 1  
Diagnoza/Diagnosis  

Dokaz, ki potrjuje diagnozo mora biti priloga v dokumentaciji. Dokumentacija 

mora vsebovati podatke o zgodovini bolezni, rezultate vseh relevantnih 

diagnosti%nih pregledov, laboratorijskih in slikovnih rezultatov. "e je le mogo%e 

naj bodo v vlogi kopije originalnih dokumentov. Dokazi naj bodo kar se da 

objektivni glede na klini%no stanje. 

Evidence confirming the diagnosis must be attached and forwarded with this application. The medical evidence 
should include a comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory 

investigations and imaging studies. Copies of the original reports or letters should be included when possible. 
Evidence should be as objective as possible in the clinical circumstances and in the case of non-demonstrable 

conditions independent supporting medical opinion will assist this application.  

 

 

Nepopolne vloge bodo vrnjene z zahtevo po dopolnitvi! 

Incomplete Applications will be returned and need to be resubmitted! 

 

Izpolnjeno vlogo oddajte na Slovensko antidoping organizacijo (naslov v glavi dokumenta), 

pri sebi hranite kopijo vloge. 

Incomplete Applications will be returned and will need to be resubmitted. Please submit the completed from to the Anti-Doping 

Organization and keep a copy of completed form for your records. 

 

 


