
Lo vro Žiber na1

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-

506 Lo vro Žiber na  Ne na mer ni doping v špor tu



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. 

 

 


