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POVZETEK

Androgeni anaboli¢ni hormoni so derivati moSkega spolnega hormona testosterona ali pa
imajo podobno delovanje. Uporabljajo se v zdravstvene namene, vendar so mnogokrat tudi
predmet zlorabe Sportnikov (tako profesionalnih kot rekreativnih), za izboljSanje svojih
zmogljivosti in s tem tudi Sportnih dosezkov. Doping se je, predvsem v zadnjem casu, v

Sportu mocno razsiril, vendar ljudje praviloma o dopingu ne vedo veliko.

Namen naloge je prikazati primer Sportnika, pri katerem je bila ugotovljena uporaba
dopinga, ter preveriti odnos do dopinga in ukrepov proti njemu s strani splo$ne populacije

in strokovne javnosti.

Kot primer odkritega dopinga v Sloveniji smo analizirali obravnavo slovenskega kolesarja,
pri katerem so odkrili zlorabo anabolnih androgenih hormonov v letu 2006. Z analizo
podatkov smo v okviru diplomske naloge ugotovili, da je Slo za poseben primer z izdajo

terapevtske izjeme.

Z anketnim vprasalnikom smo preverjali informiranost o dopingu, odnos do dopinga in
ukrepe proti njemu ter zavedanje vloge farmacevta v boju proti dopingu na treh vzorcih:
lai¢ni javnosti (n=133), Studentih farmacije (n=132) in farmacevtih (n=50). Pridobljene
podatke smo statisticno obdelali s pomocjo programov Microsoft Office Excel, programa
za statisticno obdelavo podatkov SPSS in program za analizo besed ter besednih zvez

Wordle.

Z naso raziskavo smo ugotovili, da je doping v Sloveniji mo¢no prisoten, saj kar 47 %
anketirancev iz splo$ne populacije osebno pozna nekoga, ki doping uporablja, 34 % iz
splosne populacije pa trdi, da jim je bil doping ze ponujen. Ljudje o dopingu malo vedo,
saj to priznava 23 % obcasnih rekreativcev in kar 66 % aktivnih rekreativcev. Vecina
anketiranih Studentov farmacije in farmacevtov (78%) ¢uti odgovornost za osves¢anje ljudi
o dopingu, vendar pa se skoraj polovica farmacevtov ne ¢uti v zadostni meri usposobljene
za informiranje ljudi o dopingu. Na podroc¢ju izobrazevanja farmacevtov in tudi splosne
populacije, lahko tudi preko morebitnih izobrazevanj in delavnic, bo potrebno Se veliko

dela.



Kljuéne besede: doping, zloraba, analiza primera, poznavanje

ABSTRACT

Androgenic anabolic steroids are derivatives of male sex hormone testosterone or have
similar effects. They are used in therapeutic purpose but they are often abused by athletes
trying to improve their performances. Doping has spread a lot but people mostly have a

limited knowledge about it.

The aim of our study was to analyse the case of athlete who used doping and to verify the
knowledge, attitude and sanctions against doping between public, pharmacists and students
of pharmacy. We also compared the groups and checked the awareness of pharmacists

about role in fighting doping.

We analysed the case of Slovenian cyclist who was detected for using doping in 2006. In

my study we will see it was a special case of therapeutic use of doping.

We were verifying the knowledge, attitude and sanctions against doping. We also checked
the awareness of pharmacist’s role in fighting doping. That comparison was used on 3
groups: laics (n=133), students of pharmacy (n=132) and pharmacists (n=50). Data for the
study were statistically analysed using Microsoft Office Excel, SPSS and Wordle.

We discovered a strong presence of doping in Slovenia. 47% of respondents from laic
groups know personally someone who is using doping, 34% of respondents from laic
groups said someone offered them doping. 23% of the occasional recreational athletes and
66% of active recreational athletes admit they do not know a lot about doping. Most of
students of pharmacy and pharmacists (78%) feel responsibility for warning people about
doping but almost half of pharmacists do not feel qualified enough for it. A lot of effort is

needed to be put in education of pharmacist and laics about doping.



Key words: doping, abuse, case analyse, knowledge

SEZNAM OKRAJSAV

AAS — Anaboli¢ni androgeni steroidi

ADAMS — Protidopinski upravljalni in vodstveni sistem (ang. Anti-Doping Administration
and Management System)

ADK — Antidopinska komisija

ACTH - Kortikotropin (ang. Adrenocorticotropic hormone)
EPO — Eritropoetin

HCG — Humani Horionski gonadotropin

HGH - Cloveski rastni hormon (ang. Human growth hormone)

IAAF — Mednarodna amaterska atletska zveza (ang. International Association of Athletics
Federations)

IGF-1 — Inzulinu podoben rastni dejavnik (ang. Insulin-like growth faktor 1)

IMRS — Magnetna resonan¢na spektroskopija (ang. In vivo magnetic resonance
spectroscopy)

LH — Luteinizirajo¢i hormon

KZS — Kolesarska zveza Slovenije

NRTP — Nacionalna skupina za testiranje

OKS — Olimpijski komite Slovenije

OTC zdravila — Zdravila, ki so na voljo brez recepta (ang. Over The Counter)

SLOADO - Slovenska protidopinska organizacija
THC — (6aR,10aR)-delta-9-tetrahidrokanabinol

TI — Terapevtska izjema

TUEC — Odbor za izdajo terapevtskih izjem (ang. Therapeutic Use Exemption Committee)
T/E — Razmerje testosteron/epitestosteron

UCI — Mednarodno kolesarsko zdruzenje (fr. Union Cycliste Internationale)

WADA - Svetovna protidopinska agencija (ang. World Anti-Doping Agency)



1. UVOD

IZVOR BESEDE DOPING

Izvor besede doping lahko najdemo v juznoafriSkem jeziku, in sicer iz besede dope. To
besedo so Zulujski bojevniki uporabljali za poimenovanje primitivne alkoholne pijace,
katere so se posluzevali pred boji, saj je po njihovem prepri¢anju opogumila bojevnike.
Podobno so z besedo dope v 19. stoletju belci oznacevali narkoti¢ni napoj, ki so ga
uporabljali za izboljSanje psihofizicnih zmogljivosti. V 20. stoletju so s to besedo
oznacevali nedovoljeno drogiranje na konjskih dirkah in tako so sCasoma izraz povezali s
Sportom. Nov izraz »doping« se je pojavil prvi¢ v angleskem slovarju leta 1879, pomeni pa
zauzitje nedovoljene snovi, predvsem pozivil. Danes ima beseda doping SirSi pomen in
pomeni zlorabo farmakoloskih snovi, uporabo prepovedanih postopkov in snovi, ki

izboljSajo Sportne sposobnosti, ter tehnik za prikrivanje teh zlorab (1).

DEFINICIJA DOPINGA

V zacetnih naporih boja proti dopingu, se je pojavila tezava opredelitve, kaj pravzaprav je
doping. Leta 1928 je Mednarodna amaterska atletska zveza (IAAF) prva prepovedala
uporabo dopinga, s Cimer je bila miSljena uporaba pozivil z namenom izboljSanja
Sportnega rezultata. Drug osamljen poizkus reSitve problema je bila opredelitev dopinga
Zdruzenja nemskih Sportnih zdravnikov leta 1952, kot nacina jemanja zdravil ali mamil z
namenom izboljsati rezultat na tekmovanju (2). Prva uradna opredelitev je bila sprejeta leta
1963 s strani Sveta Evrope, ki doping opredeljuje kot uporabo snovi ali kakSnega postopka
za umetno izboljSanje sposobnosti na Sportnih prireditvah ali kadar se zanje pripravlja na
nacin, ki krsi Sportno etiko in Skoduje fizicnemu in psiholoskemu zdravju Sportnika (3).
Prvo konkretnejSo opredelitev je sprejel Svet Evrope leta 1967, ki je doping definiral kot:

»Doping je aplikacija telesu tujih substanc v organizem, ali pa telesu lastnih substanc v



nefizioloskih koli¢inah z neobi¢ajnimi postopki, z namenom izboljSati fizino sposobnost

na tekmovanju (4).«

Leta 1999 je Mednarodni olimpijski komite ustanovil Svetovno protidopinsko agencijo
(WADA) kot nosilca in koordinatorja vseh aktivnosti boja proti dopingu v Sportu. Leta
2004 je WADA izdala Svetovni kodeks proti dopingu kot temeljno in globalno listino, na
kateri temelji svetovni program proti nedovoljenim snovem v Sportu. Tako SLOADO na
podlagi kodeksa Mednarodnega Olimpijskega Komiteja doping definira kot osem razli¢nih

situacij:

Prisotnost prepovedanih snovi ali njenih presnovkov
Uporabo ali poizkus uporabe prepovedane snovi ali postopka.

Zavracanje dajanja vzorca po obvestilu o kontroli dopinga

o=

Neuspesno posredovanje informacij o lokaciji in prebivaliS¢u in neuspes$no

testiranje

9]

Oviranje ali poizkus oviranja postopka kontrole dopinga.

6. Posest prepovedanih snovi ali postopkov.

7. Prekupcevanje ali poizkus prekupcevanja katerekoli prepovedane snovi ali
postopka.

8. Posredovanje ali poizkus posredovanja prepovedane snovi in/ali postopka Sportniku

).

RAZLOGI ZA UPORABO DOPINGA

Doping se je zacel pojavljati kot orodje, s katerim bi premaknili mejo ¢lovekovih
sposobnosti, z namenom, da bi se dosegli boljsi rezultati. Zanimivo je, da se je doping
zaCel pojavljati paralelno s pojavom prvih organiziranih Sportnih tekmovanj in je dobil
zalet v zadnjem cCasu, ko so se moznosti medicine in farmacije dvignile na visji nivo kot
prej. Nesporno je glavni razlog za uporabo dopinga povecati sposobnost organizma za

Sportne dosezke (6).



Med fizioloske razloge spadajo povecanje transporta kisika, povecanje miSicne mase,
zmanjSanje telesne teze, pove€anje zmoznosti intenzivnega treninga, zakrivanje bole€ine
zaradi poskodb, zmanjSanje miSi¢ne utrujenosti in vse to pripomore k boljSim Sportnim
rezultatom ali k fizi¢nemu izgledu. Med psiholoske razloge Stejemo zmanjSanje napetosti
in strahu, povecanje agresivnosti in motivacije, povecanje samozavesti, zelja po lepem
telesu. Med socialne razloge uvr§¢amo obcutek pritiska trenerjev in okolice zaradi nujnosti

zmage, financni pritisk, preprianje, da vsi uporabljajo prepovedane snovi/metode...

RAZLOGI PROTI UPORABI DOPINGA

Z uporabo dopinga Sportnik krsi Sportno etiko, Skoduje sam sebi in svojemu fizicnemu in
psihi¢nemu zdravju. Razloge, da je doping v Sportu danes prepovedan, lahko razdelimo na
tri skupine: zdravstvene, eti¢ne in finan¢ne. Zdravstvene zato, ker je uporaba in/ali zloraba
nekaterih snovi in metod lahko zdravju Skodljiva. Med eti¢ne razloge pristevamo uporabo
dopinga zaradi izgub notranjih vrednot Sporta, kot so veselje do Sporta, zagnanost,
izkazovanje lastnih sposobnosti in timsko delo. Med finan¢ne razloge pa Stejemo veliko

finan¢no korist za Stevilne posameznike, ki manipulirajo z dosezki Sportnika (7) .

SEZNAM PREPOVEDANIH SNOVI IN POSTOPKOV

Seznam prepovedanih snovi in postopkov je mednarodni standard, ki identificira snovi in
metode, ki so prepovedane v Sportu. Izdan je bil leta 1968, izdal jo je Mednarodni
Olimpijski komite. Od leta 2004 je za izdajo Liste odgovorna Svetovna protidopinska
agencija (WADA). Le-ta posodobi seznam vsako leto 1. januarja in je veljaven do 31.
decembra. Vse spremembe se lahko dopolnijo tekom tekocega leta. Pri tem govorimo o
snoveh in postopkih, ki so prepovedani na tekmovanju, izven tekmovanj ali v doloceni
Sportni panogi. Na listo spadajo snovi in postopki, ki posredno ali neposredno izboljSujejo
nastop Sportnika; snovi in postopki, ki so za Sportnika nevarni; in snovi ali postopki, ki po
mnenju WADE krijo $portni duh. Sportniki morajo redno spremljati Listo in preverjati

status zauzitih zdravil, da ne bi ta povzrocila pozitivnega rezultata na testiranju (8).



LISTA PREPOVEDANIH SNOVI IN POSTOPKOYV 2013

Listo vsako leto redno dopolnjuje in spreminja WADA.

Razvrstitev snovi v razrede in metode (lista veljavna od 01.01.2013)

Snovi in postopki prepovedani ves ¢as (na tekmovanju in izven tekmovanja)

Prepovedane snovi:
S0. Nedovoljene snovi
S1. Anaboli¢ni agensi
1. anaboli¢ni androgeni steroidi (AAS)
2. drugi anaboli¢ni agensi
S2. Peptidni hormoni, rastni dejavniki in sorodne snovi
S3. Beta-2 agonisti
S4. Agensi z anti-estrogensko aktivnostjo
S5. Diuretiki in ostali maskirni agensi
Prepovedani postopki
MI1. Manipulacija krvi in krvnih komponent (Povecevanje prenosa kisika)
M2. Kemijska in fizicna manipulacija
M3. Genski doping

Snovi in postopki prepovedani na tekmovanju

Prepovedane snovi:
S6. Pozivila
S7. Narkotiki

S8&. Kanabinoidi



S9. Glukokortikosteroidi

Snovi, ki so prepovedane samo v dolo¢enih Sportih

P1. Alkohol
P2. Beta blokatorji (Antagonisti beta-1 adrenergi¢nih receptorjev)

Lista prepovedanih snovi in postopkov veljavna od 2013 je izpisana iz listine OKS, ZSZ-

SLOADO (9).

OPIS PREPOVEDANIH SUBSTANC IN METOD TER STRANSKI UCINKI

Naslednja delitev substanc po skupinah izhaja iz Liste prepovedanih snovi in postopkov, ki

je veljavna za leto 2013, iz listine OKS, ZSZ-SLOADO.

ANABOLICNI AGENSI

Anaboli¢ni androgeni steroidi (AAS) so derivati testosterona (mosSkega spolnega hormona)
ali pa imajo podobno delovanje kot le ta. U¢inki AAS so tako anaboli¢ni (rastni) kot
androgeni. Anaboli¢ni pomeni, da pospeSujejo rast miSicnega in kostnega tkiva, androgeni
pa pomeni, da se ob uporabi AAS razvijejo sekundarni moski spolni znaki. Sportniki
uporabljajo AAS predvsem zaradi rastnih u¢inkov, saj povecujejo miSicno maso, moc¢ in
regeneracijo. Najve¢ jih uporabljajo v dvigovanju utezi, atletiki in nogometu, kjer je
potrebna velika miSi¢na mo¢ in masa ter obiskovalci fitnesa, manj pa jih uporabljajo v
Sportih, v katerih so pomembnejse vzdrzljivost, gibljivost in hitrost Sportnika. AAS imajo
mnogo stranskih u¢inkov (10). V S§tudiji na podganah so v skupini s povecano koli¢ino
testosterona ugotovili strukturne spremembe na prostati Napaka! Vira sklicevanja ni bilo
mogoce najti. poleg ostalih, kot so zlatenica, rast notranjih organov, plesavost, impotenca,
poskodbe jeter, pojav ginekomastije, poveCana agresivnost, povecana porasc¢enost itd. Pri
zenskah pa se lahko poveca klitoris, glas postane bolj globok, pojavijo se menstrualne
tezave in poveca se porascenost. Pri osebah, ki so Se v puberteti, pa povzrocajo aknavost in
zavirajo rast (10). Primeri AAS so so l-androstendiol, danazol, metribolon, nandrolon,

androstendiol, testosteron, epitestosteron, DHEA (9).



Drugi anaboli¢ni agensi so snovi, ki imajo podobno delovanje kot AAS, vendar niso AAS.
Mednje spadajo 3-2-agonisti, ki se uporabljajo za zdravljenje astme, velike koli¢ine le teh
pa povecujejo misicno maso in pospesujejo izgubo telesne mas¢obe. Med stranske ucinke
lahko priStevamo vznemirjenost, hitro in mocno utripanje srca, glavobole, slabost,
drhtenje, vrtoglavico in miSicne krce (10). Primeri tovrstnih substanc so klenbuterol,

selektivni modulatorji androgenih receptorjev (SARM), tibolon, zeranol, ziplaterol (9).

PEPTIDNI HORMONI, MIMETIKI IN ANALOGI

To so snovi, ki se v telesu pojavljajo Ze naravno in imajo podobne ucinke kot AAS.
Peptidni hormoni delujejo kot prenasSalci med posameznimi organi in spodbujajo razli¢ne
funkcije v telesu. Mimetiki so spojine, molekule, ki posedujejo lastnost posnemanja ucinka
ostalih prepovedanih snovi, analogi pa so snovi s podobno zgradbo kod ostale prepovedano
snovi (22). Njihova prednost je v tem, da so tezko odkriti. Stranski u€inki posameznih
snovi se razlikujejo, vendar so v osnovi podobni stranskim ucinkom AAS. Horionski
gonadotropin (HCG), ki spodbuja nastajanje testosterona, povzroca podobne stranske
ucinke kot AAS, prav tako lutenizirajo¢i hormon (LH). Kortikotropin (ACTH), hipofizni
hormon, zviSuje raven kortikosteroidov v krvi in se zato uporablja za zmanjSevanje vnetij
in evfori¢nih ucinkov. Stranski ucinki so razdrazljivost, drazenje Zelodca in slabo celjenje
ran. Humani rastni hormon (HGH) je prav tako hipofizni hormon. Pomaga pri rasti
kostnega in miSi¢nega tkiva, nujno potreben pa je za normalen razvoj otrok. NeZeleni
ucinki zlorabe so povecanje okoncin, obraznih kosti, notranjih organov in sr¢ne bolezni.
Povecuje prirast Ciste miSicne mase in znizuje nivo telesne mascobe Napaka! Vira
sklicevanja ni bilo mogo¢e najti.. Inzulinu podoben rastni dejavnik (IGF-1) pospesuje
tvorbo beljakovin in preprecuje propadanje misicnih celic. Strasnki uc¢inki IGF-1 so enaki
kot pri HGH, povzroc¢a pa Se zniZanje ravni krvnega sladkorja in bole€ine v sklepih.
Eritropoetin (EPO) je hormon, ki pospeSuje nastajanje rdecih krvnick. EPO nastaja v
ledvicah, stranski ucinek pa je prekomerno povecanje rdecih krvnick, kar vodi v
zgoScevanje krvi in lahko povzroCi nastanek krvnih strdkov in posledi¢no pripelje do
srénega napada oziroma kapi. Inzulin je transportni hormon in spodbuja presnovo
makrohranil. Uporablja se za zdravljenje sladkorne bolezni, stranski ucinki inzulina pa so
znizanje nivoja krvnega sladkorja, kar povzroc€a slabost, vrtoglavico, plitko dihanje in

tresenje (10).



BETA-2-AGONISTI

Beta-2-agonisti so zdravilne u¢inkovine, ki se v medicini uporabljajo za razsiritev dihalnih
poti pri zdravljenju astme in drugih dihalnih (plju¢nih) obolenj. V velikih koli¢inah pa
povecujejo miSicno maso in zmanjSujejo nivo telesne masScobe. Stranski ucinki so
prepovedani. Vsi beta-2 agonisti (vkljuéujo¢ D- in L-izomere) so prepovedani, razen
salbutamola (maksimalna koncentracija tekom 24 ur je 1600 mikrogramov), inhalacije
formoterola (maksimalna doza je 54 mikrogramov tekom 24 ur) in salmeterola z inhalacijo
kadar so vzeta po terapevtskem rezimu priporo¢enem s strani proizvajalca. Prisotnost
salbutamola v urinu v koncentraciji, ki je vecja kot 1 mg/1 ali formoterola ve¢ kot 40 pg /1,
se smatra kot neterapevtska in jo jemljemo kot »pozitivni rezultat«, razen Ce Sportnik
dokaze (s kontrolirano farmakokineticno raziskavo), da je bila zviSana koncentracija

posledica terapevtske uporabe (11).

AGENSI Z ANTIESTROGENO AKTIVNOSTJO

So snovi, ki spodbujajo nastajanje testosterona. Prepovedani so le pri moskih (10). V ta
razred spadajo aromatizirani inhibitorji aromataze (aminoglutetimid, anastrozol, formestan,
androstatriendion...), selektivni modulatorji estrogenskih receptorjev  (raloksifen,
tamoksifen, toremifen...), ostale anti-estrogenske snovi (klomifen, ciklofenil, fulvestrant...),
miostatinski inhibitorji, metaboli¢ni modulatorji (inzulini, agonisti s peroksisomskim
proliferatorjem aktiviranega receptorja d (PPARd) (npr. GW 1516) in agonisti PPARd-
AMP-aktiviranega proteina kinaze (AMPK) (npr. AICR) ) (9).

DIURETIKI IN OSTALI MARKIRNI AGENSI

Povzrocajo izloCanje vode iz telesa preko delovanje na ledvice, ki povecajo koli¢ino seca.
Uporabljajo se v Sportih, kjer so Sportniki kategorizirani po tezi in v Sportih, kjer manjsa
telesna teZza prinaSa prednost pred nasprotniki. Slabost diuretikov pa je prekomerna
dehidracija, ki lahko vodi do slabsih rezultatov in zgosti kri, kar lahko vodi do sréne kapi.
Med stranske ucinke spadajo Se vrtoglavica, glavobol, slabost, miSi¢ni kréi itd. Maskirni
agensi so snovi, ki pospeSujejo izloCanje prepovedanih snovi iz telesa ali pa prikrijejo
prisotnost le teh v telesu (10). Med maskirne agense priStevamo diuretike, desmoprestin,

probenecid, plazma ekspanderje (glicerol, intravenska aplikacija npr. albumina, dekstrana,



hidroksietil Skroba in manitola) (9). Diuretiki, ki se uporabljajo v dopingu so:
acetazolamid, amilorid, bumetanid, kanrenon, klortalidon, etakrinska kislina, furosemid,
indapamid, metolazon, spironolakton, tiazidi (npr. bendroflumetiazid, klorotiazid,

hidroklorotiazid), triamteren (9).

POZIVILA ALI STIMULANSI

To so snovi, ki vplivajo na delovanje osrednjega zivénega sistema. Pozivila se uporabljajo
pri odpravljanju utrujenosti, saj izboljSujejo koncentracijo in zbranost, poleg tega pa lahko
povzrocijo tudi agresivnost, kar je eden od neZelenih u¢inkov. Med ostale nezelene u€inke
Stejemo povisan krvni tlak, pospesen utrip, dehidracijo, teave z ravnoteZjem. Sportniki se
posluzujejo uporabe pozivil predvsem zato, da lahko dlje ¢asa in uinkoviteje trenirajo ali
tekmujejo. Nevarnost pri takih zlorabah pozivil se pojavi pri naporni in dolgotrajni vadbi,
zaradi Cesar se telo Sportnika iz¢rpa, vendar ucinki pozivil prikrijejo opozorilne znake
utrujenosti. V taki situaciji Sportnik nadaljuje z naporno vadbo, kar privede do pregrevanja
telesa, mo¢nega potenja in s tem zgoscevanja krvi, kar dodatno obremeni delovanje srca.
Hkrati se ob jemanju pozivil veliko Sportnikov posluzuje tudi jemanja pomirjeval, saj jim
prevelika stimulacija pozivil pogosto povzroc¢i nespecnost (10). Primeri tovrstnih pozivil so
adrafinil, amfepramon, amifenazol, amfetamin, amfetaminil, benfluoreks, benzfetamin,
benzilpiperazin, bromantan, dimetilamfetamin, etilamfetamin, famprofazon, kokain,
metamfetamin (9). Obstaja Se seznam specifi¢nih pozivil, ki so vkljué¢ene v Monitoring
Program 2013 in se ne obravnavajo kot prepovedane, med njih Stejemo burpropion, kofein,

fenilefrin, fenilpropanolamin, nikotin, pipradol, sineftrin (9).

NARKOTIKI

Narkotiki so snovi, ki delujejo na osrednji Ziveéni sistem tako, da povecujejo prag bolecine
oziroma prikrivajo obcutek bolecine. To pa povecuje tveganje za nastanek hujsih poskodb,
saj Sportniki lahko kljub poSkodbi nadaljujejo s treningi. Poleg prikritja bole¢ine pa imajo
tudi podoben ucinek kot pozivila, ko pa uéinek popusca pa imajo podobne ucinke kot
pomirjevala. Povzro¢ijo obcutke nepremagljivosti, evforije in iluzije o svoji moci, zaradi
cesar Sportnik dojema vse situacije kot obvladljive in s tem ogroza sebe in ostale. Nezeleni
ucinki, ki jih narkotiki Se povzrocajo, pa so zmanjSana zbranost, bruhanje, potenje, plitvo

dihanje, upocasnjen sréni utrip in zaprtje. Povzro¢ajo lahko tudi telesno odvisnost (10).



Primeri narkotikov so buprenorfin, dekstromoramid, diamorfin (heroin), fentanil in njegovi

derivati, hidromorfon, metadon, morfin, oksikodon, oksimorfon, pentazocin, petidin (9).

KANABINOIDI

To so psihoaktivne kemikalije prisotne v rastlini kanabis. Med njimi je najmocnejsi

(6aR,10aR)-delta-9-tetrahidrokanabinol (THC). Vsebujejo ga marihuana, hasis in hasiSevo

olje. Povzroca sproscenost, lahko pa tudi navdusenje in evforijo. Imajo mnogo stranskih
ucinkov, ki lahko poslabSajo Sportnikov nastop, poleg tega pa se jih da tudi z lahkoto
odkriti, saj se THC iz telesa izloa zelo pocasi. Urinski vzorec je pozitiven, ¢e je
koncentracija THC vecja od 15 pg /1 (10). Kanabinoidi se delijo na naravne (kanabis, hasis,

marihuana) in na sinteticne A9-tetrahidrokanabinol (THC) in THC podobne kanabinoide

9).

GLUKOKORTIKOSTEROIDI
Glukokortikosteroidi zmanj$ajo vnetje in obcutek bolecine, uporabljajo pa se tudi zaradi
evfori¢nih ucinkov. Med stranske ucinke priStevamo spremembo razpoloZenja, tanjSanje
kosti, mehcanje vezi in sklepov ter slabSe celjenje ran, na dolgi rok pa lahko povzrocijo
kroni¢no utrujenost. Jemanje glukokortikosteroidov je dovoljeno le preko lokalnih in
intraartikularnih injekcij, ¢e je to nujno iz zdravstvenih razlogov, za kar pa mora Sportnik

podati pisno obvestilo Sportni zvezi o jemanju glukokortikosteroidov (10).

ETANOL
Etanol vpliva na delovanje moZganov in osrednjega ziv€énega sistema. Na moZgane deluje
tako, da upocasni njihovo delovanje, zato ga po vecini Sportniki uporabljajo za sprosc¢anje
pred nastopom. V Sportu je prepovedan, saj poveCuje napadalnost in drznost Sportnika
hkrati pa zmanjSuje Sportnikove sposobnosti. Poleg psihi¢nih u¢inkov pa etanol pospesuje
tudi dehidracijo in je zato neprimeren za uporabo v vzdrzljivostnih Sportih. Na doping
kontrolah se preverja prisotnost etanola in sicer s pomocjo analize v krvi in/ali izdihanem
zraku. Mejna koncentracije etanola v krvi je 0,1 g/l (10). Etanol ni prepovedan v vseh
Sportih, pa¢ pa je v letu 2013 prepovedan v zracnih disciplinah (npr. letalstvu ipd.),

karateju, lokostrelstvu, motociklizmu, avtomobilizmu in tekmovanju z vodnimi gliserji (9).



BETABLOKATORJI
Betablokatorji oz. antagonisti beta-1 adrenergi¢nih receptorjev se najveckrat uporabljajo v
strelstvu, lokostrelstvu, kegljanju in podobnih panogah, kjer Sportniki potrebuje veliko
natancnosti, saj zmanjsujejo sréni utrip in krvni tlak, s tem pa zmanjSajo tresenje rok
oziroma telesa in povecujejo natancnost. Med stranske ucinke priStevamo nizek krvni tlak,
upocasnjen sréni utrip, utrujenost, lahko pa povzro€ijo tudi zoZenje Zil in neenakomerno
dihanje (10). Niso prepovedani v vseh $portih, pa¢ pa so v letu 2013 prepovedani v golfu,
biljardu in smucanju, samo na tekmovanju pa so prepovedani v lokostrelstvu, strelstvu in

avtomobilizmu (9).

POVECANJE PRENOSA KISIKA
Kadar se transfuzija homologno ali avtologne krvi ali rde¢ih krvni¢k ne uporablja v
zdravstvene namene, to imenujemo krvni doping. Sportnikom ta metoda omogog&a povedan
prenos kisika do miSic in posledi¢no izboljsa njihovo vzdrzljivost. Sportniki lahko
uporabljajo svojo kri ali pa kri druge osebe. Pri prvem postopku nevarnost predstavlja
moznost bakterijske okuzbe, pri drugem postopku pa Sportnik tvega Se imunske tezave,
virusne okuzbe in vro¢ino. Zvisevanje koli¢ine krvi nad naravno raven pa je nevarno, saj
mora srce delovati mocneje, da lahko poganja kri, saj se kri zgosti zaradi vecje koli¢ine
rdecih krvnick. Pojavijo se lahko krvni strdki, tveganje za nastanek le teh pa se poveca z
dehidracijo, ki je del vzdrzljivostnih Sportov, v katerih je krvni doping najbolj prisoten.

Problem krvnega dopinga je ta, da ga je skoraj nemogoce odkriti (10).

FARMAKOLOSKA, KEMICNA IN FIZICNA MANIPULACIJA
Farmakoloska manipulacija pomeni uporabo snovi, ki spodbudijo izloanje se€a in s tem
spremenijo integriteto in verodostojnost vzorcev. Uporabljajo se lahko snovi ali pa fizi¢ni
postopki. Pri fizi€ni manipulaciji poznamo kateterizacijo (jemanje seCa iz mehurja s
pomocjo cevke), dajanje Cistega sea v mehur in stimuliranje uriniranja, zamenjavo in
kemic¢no spreminjanje seca. Poleg teh metod Sportniki secu dodajajo epitestosteron, s ¢imer

zmanjsajo razmerje med testosteronom in epitestosteronom (10).

GENSKI DOPING
Kot genski doping oznacujemo uporabo genskega materiala z namenom izboljSanja
Sportnikovih sposobnosti. Ta metoda povzroci trajne spremembe. MoZna uporaba genetike

pa je tudi primerjava genetskih zapisov vrhunskih in mladih Sportnikov, na podlagi katerih
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se sponzorji in trenerji odlocijo kateri izmed mlajSih Sportnikov je perspektiven in si
zasluzi, da vanj vlagajo denar. Z gensko terapijo bo omogocena proizvodnja proteinov,
Sirjenje Zzil, zdravljenje poSkodb, lajSanje bole¢in in nevroloSke spremembe. Problem pa bo
pri odkrivanju genskega dopinga, razen v primerih kjer bodo koli¢ine nenormalno visoke,
proteini prevec¢ ali premalo izrazeni, mozna pa naj bi bila tudi kvantitativna genska analiza

s Cipi (10).

RAZSIRJENOST DOPINGA V POSAMEZNIH SPORTIH

Seznam slovenskih Sportnikov, ki so krSili protidopinska pravila in je objavljen na strani

Slovenske anti dopinske organizacije (Tabela 1):

Leto Ime in Priimek Sport Snov Sankcija
2012 Bostjan Bu¢ Atletika ** 1 leto
Blaz FURDI Kolesarstvo Amfetamini 2 leti
2010 Tadej VALJAVEC Kolesarstvo EPO* 2 leti
2009 Ivan DRZIC Kosarka THC 3 mesece
2008 Helena JAVORNIK Atletika EPO 2 leti
Marko KMETEC Nogomet Efedrin 9 mesecev
2007 Jolanda CEPLAK Atletika EPO 2 leti
Miha VIRCIC Kolesarstvo Testosteron 1 leto
Borja JELIC Kolesarstvo Oksandrolon 1 leto
2006 Bostjan SIMUNIC Atletika anaboliéni steroidi 2 leti
Jure LOGAR Kolesarstvo THC 6 mesecev
Tomaz NOSE Kolesarstvo Testoviron 1 leto
2005 Sandi DECMAN Atletika anaboli¢ni steroidi 2 leti
2004 Sasa FARIC alpsko smucanje THC 2 leti
M Ples budenozide metab. 6 mesecev
2003 Davor DURAKOVIC hokej na ledu Efedrin 4 mesece
Primoz SKERBINEK alpsko smucanje Stanozolol 2 leti
Matjaz BRUMEN Rokomet THC 4 mesece
Sasa PROKOFJEV Atletika Stanozolol 2 leti
Rusmin DEDIC Nogomet Testosteron 6 mesecev
2000 Gorazd STANGELJ kolesarstvo 14 dni
1999 Igor MAJCEN plavanje Nandrolon 4 leta
1998 Jana PUGELJ atletika Efedrin 3 mesece
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Leto Ime in Priimek Sport Snov Sankcija

Barbara BERDEN atletika Efedrin 3 mesece

Aljaz PEGAN gimnastika Efedrin 1 mesec
1997 Ales PAGON kolesarstvo Efedrin 3 mesece

Sandi PAPEZ kolesarstvo TE 2 leti
1996 Boris PREMUZIC kolesarstvo Pseudoefedrin 3 tedne
1994 Z atletika TE 4 leta
1985 Romeo ZIVKO atletika Pozivila 2 leti

*kritev dokazana na podlagi bioloskega potnega lista

** tri napake v Programu posredovanja lokacij v 18-mese¢nem obdobju

Tabela 1: Seznam slovenskih $portnikov, ki so krsili protidopinska pravila (11) .

Iz objavljenega seznama lahko razberemo, da je bilo najve¢ odkritih zlorab dopinga v
Sloveniji med leti 1985 in 2012 v atletiki in kolesarstvu in sicer v vsakem po 10 primerov,
sledita mu nogomet in alpsko smucanje s po dvema primeroma, in po en primer zlorabe v

ostalih navedenih Sportih (kosarka, ples, hokej na ledu, rokomet, plavanje in gimnastika).

Najpogosteje zlorabljene snovi so bile efedrin (6 primerov), THC (4 primeri), eritropoetin
(3 primeri), testosteron (3 primeri), anaboli¢ni steroidi (2 primera), stanozolol (2 primera),
T/E (2 primera), sledijo Se oksandrolon, nandrolon, testoviron, pseudoefedrin, pozivila in

amfetamin.

VLOGA FARMACEVTA V PREPRECEVANJU DOPINGA

Sportni kodeks predpisuje nacelo striktne odgovornosti, kar pomeni, da je $portnik sam
odgovoren za pazljivost pri jemanju prehranskih dodatkov ali zdravil, da le ta ne vsebujejo
snovi, ki so prepovedane v skladu s protidopinSkimi pravili (8). Zato WADO in vse
vklju€ene Sportne organizacije ter ostale mednarodne in nacionalne institucije izvajajo tudi
zelo aktiven izobraZzevalni program za Sportnike, trenerje, spremljevalno zdravstveno

osebje in starSe (mladoletnih Sportnikov).

Vsi protidopinski programi izpostavljajo pomen posvetovanja s farmacevtom ter uporabe
lekarn in specializiranih trgovin (v tujini vseh prodajnih mest, kjer je na razpolago

farmacevt) kot prodajnih mest. StaliS¢e o aktivni vlogi farmacevta v izvajanju
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protidopinskih programov so v svoje smernice vkljucila vsa vec¢ja farmacevtska zdruzenja,
vkljuéno s FIP-om (7). Farmacevt ima lahko odlo¢ilno vlogo predvsem pri uporabi
prehranskih dopolnil. Zdravila, ki so na voljo brez recepta (OTC-zdravila) vsebujejo
razliéne kombinacije zdravilnih u¢inkovin, med katerimi so tudi snovi, ki so na seznamu
prepovedanih snovi. Problemati¢na so predvsem vsesploSno uporabljena OTC-zdravila, ki
vsebujejo vazokonstriktorje (efedrin oz. derivati efedrina). Izrazito problemati¢no je
podroc¢je uporabe prehranskih dopolnil za namene dopinga. Opisanih je ve¢ primerov
pozitivnih izvidov laboratorijskih preiskav zaradi kontaminiranih prehranskih dopolnil, ki
vsebujejo ginseng. Opisanih je tudi veliko primerov pozitivnih izvidov laboratorijskih
preiskav na nandrolon kot posledica kontaminacije prehranskega dopolnila s steroidi.
Zaradi pomanjkljive zakonodaje je namre¢ vsebina omenjenih izdelkov vprasljiva, mozne
so primesi, katerih vsebnost ni deklarirana, prav tako proizvajalec ni dolZzan navesti to¢nih
koli¢in. Pogosto so za isto snov uporabljena razlicna imena (sinonimi), kar je za
nepoznavalca Se dodatna ovira pri preverjanju vsebine izdelka. Zaradi teh razlogov igrajo
farmacevti poleg zdravnikov pomembno vlogo pri osves¢anju ljudi o vsebini izdelka, pa

naj gre za zdravilo ali prehranski dodatek (7).
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2 NAMEN DELA

Zaradi naraS¢anja zlorab dopinga v Sportu smo se odlo€ili, da naredimo diplomsko nalogo

na temo dopinga v Sportu. Zanimala nas bo razSirjenost jemanja prepovedanih substanc

med slovenskimi Sportniki, v katerem Sportu je po mnenju ljudi najvec zlorab in koliko je

odkritih primerov dopinga med slovenskimi Sportniki. V diplomski nalogi bomo

predstavili in analizirali primer odkritega dopinga v Sloveniji leta 2006. Nameravamo

izvedeti odnos ljudi do dopinga in preveriti stopnjo informiranosti o dopingu med

rekreativnimi Sportniki, s Sportom neaktivno (»laicno«) populacijo, farmacevti in Studenti

farmacije ter primerjava znotraj omenjenih skupin. Zanima nas tudi zavedanje vloge

farmacevta v boju proti dopingu. Za pridobitev odgovorov bomo izvedli anketo.

Z anketo nameravamo izvedeti:

Kje dobivajo ljudje informacije o dopingu.

Poznavanje dopinga: primerjava med Sportniki, s Sportom neaktivno populacijo,
farmacevti in Studenti farmacije.

Odnos do dopinga: primerjava mnenj med Sportniki, s Sportom neaktivno
populacijo, farmacevti in Studenti farmacije.

Mnenja, v katerem Sportu je najvec zlorabe nedovoljenih substanc in metod.

Cilji dela:

1. Preverjanje stopnje informiranosti o dopingu med rekreativnimi Sportniki, s
Sportom neaktivno populacijo, farmacevti in Studenti farmacije.

2. Preveriti odnos do dopinga med rekreativnimi Sportniki, s Sportom neaktivno
populacijo, farmacevti in Studenti farmacije.

3. Izvedeti mnenja ljudi o tem, v katerih Sportih je najve¢ zlorab prepovedanih
substanc in katere substance so najbolj poznane.

4. Analiza primera odkritega dopinga.

5. Izvedeti mnenja farmacevtov o njihovi vlogi pri osveScanju ljudi o prepovedanih

substancah in metodah in prepreCevanju nenamernih krSitev protidopinskih pravil
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zaradi uzivanja zdravil in prehranskih dodatkov, ki lahko povzroCijo pozitiven

rezultat na doping kontroli.

3 METODE DELA

OPIS ODKRITEGA PRIMERA DOPIGA

Na strani slovenske protidopinSke organizacije je objavljen seznam slovenskih Sportnikov,
ki so krSili protidopinska pravila med leti 1985 in 2012. Odkritih je bilo veliko primerov
zlorabe dopinga med slovenskimi Sportniki, najve¢ v kolesarstvu in atletiki. Zato smo se
odlo¢ili, da podrobno pregledamo in analiziramo primer odkritega dopinga v Sloveniji.
Dokumentacija, ki jo bomo obravnavali, je dostopna javnosti, sicer v nekoliko krajsi obliki,
a jo je mozno najti. Vso dokumentacijo smo zbrali s pomocjo prof. Osredkarja, kot ¢lana
protidopinske komisije, pri analizi pa bomo izpustili ime in priimek in tiste podatke, ki bi

lahko napeljali na konkretnega tekmovalca.

ANKETA IN ANKETIRANCI

ANKETIRANCI

Anketo smo razdelili med 3 glavne skupine. Te so s Sportom neaktivna (»lai¢na«) javnost
in Sportniki (podskupine po aktivnosti v Sportu) ter profesionalna skupina, ki zajema
farmacevte (mag.farm. in farm.tehnike) in bodoCa profesionalna skupina (Studenti

farmacije Univerze v Ljubljani).

Anketiranci so reSevali anketo med oktobrom in novembrom 2013. Odzvalo se je 315
ljudi, od tega 132 Studentov farmacije Univerze v Ljubljani, 50 farmacevtov (mag.farm. in

farm. tehnikov) in 133 ljudi iz splosne populacije.
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ANKETA

Sestavili smo 3 razli¢ice anket. Anketa, namenjena lai¢ni populaciji, je zajemala vprasanja
od 1. do 22., anketa za farmacevte je zajemala vpraSanja od 1. do 27. (22 vpraSanj +
dodatnih 5 vprasanj), anketa za Studente pa je zajemala vprasanja od 1. do 29. (22 vprasan;j

+ 7 dodatnih vprasanj).

Anketa je vsebovala odprta vpraSanja (4 vpraSanja), zaprta vprasanja (25 vpraSanj),
dihotomna vprasanja (5 vprasanj) in vprasanja s 4 (3 vpraSanja) oziroma 5 (2 vprasanja)

stopenjskim graduiranjem po Lickartovi lestvici.

Anketa je bila oblikovana na spletni strani MojaAnketa.si 16. oktobra 2013. Povezave
nanjo so bile z obvestilom o njenem namenu posredovane na spletnih straneh
http://www.maxximum-portal.com/forum/, http://www.zadovoljna.si/,
http://www.24ur.com/, https://www.facebook.com/sloado?fref=ts ter preko socialnih
omrezij oz. elektronske poste. Za skupino farmacevtov je bila posredovana povezava v
lekarniske zavode (Lekarne Ljubljana, Pomurske lekarne, Lekarna UKC Ljubljana),
informacija pa tudi preko javnih elektronskih naslovov oziroma preko osebnih stikov
Studentke in mentorjev. Za Studente farmacije je bila anketa posredovana na grupe
Studentov farmacije iz vseh letnikov in posredovana predstavnikom vseh letnikov na

Fakulteti za farmacijo.

NajhitrejSa in najStevilnejSa v odzivu reSevanja anket je bila sploSna populacija (132
odzivov). Prav tako je bil dober odziv s strani $tudentov farmacije, vendar le 3., 4., 5.
letniki in absolventi, medtem ko iz 1. in 2. letnikov ni bilo odziva. NajveC tezav z
zbiranjem anket pa smo imeli s strani farmacevtov, kjer smo v treh tednih od zacetka
reSevanja ankete zbrali slabih 10 odgovorov, Ceprav je bila povezava do reSevanja ankete
posredovana po elektronski posti vsem podruznicam Lekarn Ljubljana in Pomurskim
lekarnam. Na tej tocki smo ankete razdelili farmacevtom Se osebno ter zbrali skupaj 50

reSenih anket.

METODE OBDELAVE PODATKOV

Pridobljene podatke smo statisti¢no obdelali s pomoc¢jo programov Microsoft Office Excel,

programa za statistiéno obdelavo podatkov SPSS in program za analizo besed ter besednih
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zvez Wordle. Analizirali smo opisno statistiko (razprSenost, torej mediano, srednjo
vrednost, sd) ter tudi korelacije, ipd. Preverjali smo informiranost o dopingu (na to
podrocje se je nanaSalo 15 vpraSanj), odnos do dopinga in ukrepe proti njemu (3 sklopi
vprasanj) ter zavedanja vloge farmacevta (3 sklopi vpraSanj). Rezultate anket smo
analizirali loCeno po skupinah anketirancev, nato pa rezultate posameznih skupin
primerjali med seboj. Znotraj posamezne skupine smo grupirali podatke, tako da smo v
skupini lai¢ne populacije obravnavali »obcCasne rekreativce«, »aktivne rekreativce,
wregistrirane ali bivSe registrirane Sportnike« in tiste, ki se s Sportom ne ukvarjajo.
Grupirali smo Se po spolu, po starosti, po odnosu do pitja alkohola in kajenja. V nekaterih
primerih smo zdruzili po dva tipa odgovorov (se sploh ne strinjam in se ne strinjam),
zaradi lazje interpretacije, smiselnosti, ali premajhnega deleza odgovora pri posamezni

moznosti.
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA

OPIS PRIMERA SODNE OBRAVNAVE KOLESARJA V
PROTIDOPINSKEM POSTOPKU

Prikaz primera je narejen na osnovi analize dokumentacije v sodnem spisu St.
CAS2007/A/1356/ Kolesarska zveza Slovenije. Ime in nekateri specificni podatki, na
osnovi katerih bi bila mozna identifikacija, so izpus€eni, saj gre za prikaz z namenom

izobrazevanja in informiranosti, ne pa linca.

Obravnavani kolesar je bil sprejet v mladinsko nacionalno mostvo Slovenije, pri 23 letih pa
je postal profesionalni kolesar. Do aprila 2005 se je udelezil ve¢ tekmovanj. Zaradi
izCrpanosti je za tri mesece nehal tekmovati in ker se mu zdravstveno stanje ni
izboljSevalo, ga je osebni zdravnik napotil k specialistu na Klinicni oddelek za
endokrinologijo Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani. Oktobra 2005 so opravili
zdravstvene preglede, katerih izvidi so kazali na simptome kataboli¢nega stanja, in sicer
»hipogonadotropni hipogonadizem«, kar pomeni, da zleze obravnavanega =zaradi
pomanjkanja spodbude niso izlocale dovolj hormonov. To obolenje lahko privede do
zmanjsane gostote kosti in tudi do tezav z libidom. Po mnenju zdravstvenih strokovnjakov,
ki so o tem podali pisne izjave, je stanje lahko posledica prekomernega treniranja ali

restriktivnega prehranskega rezima, da bi se dosegla najnizja dovoljena telesna teza.

Obravnavanemu so predpisali terapijo s Testovironom, komercialnim zdravilom, ki
vsebuje testosteron. Predpisani odmerek je znaSal 250 mg na mesec in je po strokovnih
standardih relativno nizek, zlasti ob primerjavi z zlorabami te snovi v Sportu, pri katerih
znasajo odmerki tudi veckrat po 100 mg na dan. Pri dajanju tak$nih odmerkov telo hrani
zdravilo »uskladisc¢eno« in ga postopoma absorbira v priblizno enem mesecu. Obravnavani

je mesecne odmerke prejemal od januarja 2006 do decembra 2006.

Specialist na Klinicnem oddelku za endokrinologijo se je zavedal, da je obravnavani

profesionalni kolesar in je opozoril, da zdravilo Testoviron vsebuje u¢inkovino testosteron,
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ki je na seznamu prepovedanih snovi Svetovne antidopinske agencije (WADA).
Obravnavani se je zato obrnil na mednarodnega strokovnjaka za antidoping in predsednika
antidopinske komisije Olimpijskega komiteja Slovenije (ADK OKS). Ta mu je potrdil, da

testosterona ne sme uporabljati, dokler ne pridobi potrdila o terapevtski izjemi (TT).

Obravnavani je zaprosil za izjemo terapevtske uporabe pri ADK OKS. Na osnovi
predlozenih zdravniskih izvidov je januarja 2006 OKS izdal potrdilo o dovoljeni
terapevtski rabi. Pred tem OKS ni Se nikoli izdal takSnega potrdila. V dokumentu je bilo
tudi navedeno, da »se je treba strogo drzati odmerkov, nacina ter pogostosti dajanja
zdravila, kakor jih je dolocil vas osebi zdravnik« ter da je obravnavani dolZan »imeti izvod
tega obrazca vedno s seboj. Dokument je treba predloziti uradniku za nadzor nad
dopingom ob testiranju«. V potrdilu ni bilo navedeno, ¢e velja za nacionalna ali

mednarodna tekmovanja. Izdano je bilo z edino navedbo, da velja za kolesarske dirke.

Predsednik ADK OKS je o izjemi terapevtske uporabe obvestii WADA. Zdravstveni
direktor WADA, dr. Garnier je odgovoril in potrdil, da je prejel izjemo terapevtske

uporabe, izdano obravnavanemu. Dopisal je Se:

»(...) postopek je naslednji: uradno priporoceno pismo se poslje na (...) naslov WADA v

Svici.«

Predsednik ADK OKS je na naslov WADE v Svici poslal vso zahtevano dokumentacijo,
vendar od njih ni prejel odgovora v roku 30 dni, tako da je sklepal, da je izjema terapevtske

uporabe bila sprejeta in se je Stela za veljavno za vsa mednarodna tekmovanja.

Obravnavani se je v letu 2006 v obdobju od februarja do konca julija udelezil priblizno 25
tekmovanj. V tem obdobju je opravil 4 preglede dopinga, in sicer tri na dirki po Sloveniji
in enega na dirki v Italiji. Obravnavani je leta 2006 zmagal na mednarodnem tekmovanju,
ki ga nadzoruje Mednarodno kolesarsko zdruzenje (UCI). Odvzete vzorce za doping so
analizirali v laboratoriju v Avstriji. V vseh treh vzorcih se je pokazala zviSana stopnja
testosterona/epitestosterona, med vrednostmi 30,2 in 30,9, medtem ko je mejna vrednost 4.
Preden pa se vzorec oznaci za pozitivnega, se mora izvesti dodatna analiza, zato so vzorce

poslali naprej v laboratorij v Svici.

Pod tocko »Rezultat« v porocilih o kontroli dopinga oktobra 2006 je Svicarski laboratorij

navedel »ni prepovedanih snovi« in dodal, da »so se na vzorcu opravile analize IMRS,
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vendar se kriteriji za pozitivnost niso v celoti izpolnili.« Svicarski laboratorij je v nadalje
Se komentiral, da odsotnost prepovedanih snovi pomeni, da »v skladu s postopki, ki so se
uporabili pri analizi vzorca, preiskave niso izkazale nobenega izdelka s seznama

prepovedanih snovi.«

Ceprav so bili vzorci v Svicarskem laboratoriju oznadeni za negativne, je v nadaljevanju
UCI obvestila Kolesarko zvezo Slovenije (KZS), da je obravnavani opravil antidopinski
test in je bil rezultat pozitiven in da UCI ni nikoli prejela proSnje za mednarodno izjemo
terapevtske izjeme. KZS je zato sproZila obravnavo proti kolesarju avgusta 2007 na sedeZzu
ADK KZS in zakljucila, da je obravnavani krsil antidopinske predpise ter mu odvzela vse
nagrade, ki jih je prejel kot zmagovalec mednarodne dirke in prepovedala udelezbo
tekmovanj za obdobje 20 mesecev. Obravnavani je na rezultate sojenja vlozil pritozbo in v
njej izpodbijal odlo¢bo ADK, in navajal, da ni vedel, da terapevtska izjema, ki mu je bila

izdana, ni veljavna za mednarodne dirke.

Primer se je preselil v Svico na Arbitrazno razsodi$¢e za Sport, ki je na novo izvedlo

postopek in presodilo vsa dejstva. Njihove ugotovitve so bile sledece:

- glede na laboratorijske izvide, obravnavani sploh ni bil pozitiven na prisotnost
prepovedanih snovi.

- vendar se Steje za krSitev antidopinSkih predpisov ze sama uporaba ali poskus
uporabe prepovedane snovi ali tehnike.

- prav tako za ugotovitev krSitve antidopinSkih predpisov ni nujno treba ugotoviti
prisotnosti antidopinske snovi s antidopinskim testiranjem, zadosten dokaz je ze
priznanje.

- obravnavani je izjavil in potrdil, da je redno uporabljal testosteron v okviru
zdravljenja, kakor je tudi omenjeno v TI .

- vendar se Sportnika ne more spoznati za krivega, ¢e ima veljavno izjemo
terapevtske uporabe, ki bi mu dovoljevala, da trenira in tekmuje tudi pod vplivom
prepovedane snovi.

-V Poglavjem IV Pravil UCI pise da (...) kolesarji z dokazanim zdravstvenim
stanjem, zaradi katerega morajo uporabljati prepovedano snov ali prepovedano
tehniko, morajo pred udelezbo na mednarodnem dogodku pridobiti izjemo
terapevtske uporabe od UCI, Ceprav so Ze prejeli izjemo terapevtske uporabe od

svoje nacionalne antidopinSke organizacije. (...)
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Sklepi sodisca:

Sodisce pove, da ker obravnavani ni pridobil izjeme terapevtske uporabe med zdravljenjem
od Odbora za izjemo terapevtske uporabe UCI (TUEC), ne bi smel uporabljati snovi
testoviron v obdobju, ko je tekmoval. Kljub temu senat meni, da obravnavani ni Sportnik,
ki bi bil uporabljal prepovedane snovi, da bi izboljSal svojo zmogljivost ter tako pridobil
prednost pred drugimi. Senatu je dokazal, da je snov uporabljal izklju¢no v terapevtske
namene in je hotel pridobiti izjemo terapevtske uporabe za mednarodne dogodke. Na
podlagi teh ugotovitev je komisija dolocila krajsi rok prepovedi tekmovanj, v primerjavi s
prvotno razsodbo in dolocila, da se diskvalificirajo le rezultati zadnje tekme in ne tudi

drugi rezultati.

RAZPRAVA O PRIMERU

KLINICNA SLIKA- HIPOGONADOTROPNI HIPOGONADIZEM

Obravnavanega so leta 2005 zaradi zdravstvenih teZav napotili na testiranja na Klini¢ni
oddelek za endokrinologijo, kjer so izvidi pokazali hipogonadotropni hipogonadizem. Pri
tem bolezenskem stanju gre za pomanjkanje spolnih hormonov, ki je posledica
pomanijkljivega izloGanja hormonov hipofize. Ce je vzrok temu tumor hipofize, se ga
odstrani operativno. V ostalih primerih pa se le nadomescajo spolni hormoni, ki bolniku
manjkajo. Pri moskih so to injekcije testosterona, ki ne zdravijo same bolezni, temvec le

omogocajo povsem normalno zivljenje. Nadomescanje mora biti trajno (12).

PREDPISANO ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILOM TESTOVIRON

Obravnavanemu so predpisali terapijo s Testovironom, komercialnim zdravilom, ki
vsebuje ucinkovino testosteron. Predpisani odmerek je znaSal 250 mg zdravila na mesec.
Testoviron je oljnata injekcija, ki je zasnovana tako, da omogoca pocasno sproscanje z
mesta injiciranja. Zaradi dolgega razpolovnega ¢asa je Testoviron priljubljen v medicini,
kjer se ga uporablja predvsem za zdravljenje primerov bolezni hipogonadizma in podobnih

bolezni, pri katerih so nizke ravni testosterona posledica nepravilne androgene aktivnosti.
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Pocasno sproscanje omogoca zviSano raven testosterona v telesu do dva tedna, v nekaterih

primerih tudi vec kot tri tedne, dokler se celotna koncentracija ne porabi (13).

Ravno tako kot vsi ostali produkti testosterona, ima tudi ta mo¢ne anaboli¢ne in androgene
ucinke. Skupaj s pove€anjem libida je opazno povecanje moc¢i in miSicne mase, hitrejSa
regeneracija misic, hitrejSe prenehanje bole€in in povecanje vzdrzljivosti. To je posledica
povecanega zadrzevanja vode skupaj s povecanim Stevilom rdecih krvnick, kar vodi do

vecje porabe kisika v krvi (13).

Z1L.ORABA TESTOSTERONA V TEM PRIMERU- DA ALI NE?

Zaradi mo¢nih anaboli¢nih in androgenih u¢inkov se testosterona posluzujejo tudi Sportniki
v namene zlorabe te snovi v Sportu. Na eni izmed tujih spletnih strani o uporabi hormonov
v namene zlorabe hormonov v $portu, poleg opisa snovi testosteron najdemo tudi navodila

0 jemanju testosterona za izboljSanje Sportnih rezultatov (13).

Na tej strani je navedeno, da se najpogosteje uporabljajo doze od 250 — 1000 mg na teden.
Glede na relativno dolg razpolovni Cas testosterona, ki ga vsebuje zdravilo Testoviron in je
4-5 dni, se injekcije priporocajo dvakrat tedensko. To omogoca stalno raven v krvi. Ko
koncentracija hormona pade, se aplicira nova injekcija. Za prvi cikel se priporo¢a 500 mg
testosterona, ki se ga injicira dvakrat tedensko, konstantno 10 tednov. Tisti, ki niso
zacetniki, pa lahko povecajo dozo na 500-1000 mg tedensko. Mozna je kombinacija z
Dianabolom, Deca Durabolinom in Primobolanom za Se ve¢jo miSi¢no rast. Ker pa vse
oblike testosterona aromatizirajo, in testosteron enanhat, ki je ucinkovina v zdravilu
Testoviron, ni pri tem nobena izjema, se priporoca hkratno jemanje anti-estrogenov, da se
prepre¢i simptome ginekomastije. Tako zraven testosterona Sportniki pogosto jemljejo Se

Nolvadex ali Clomid (13).

Predpisani odmerek obravnavanega je znaSal 250 mg testosterona na mesec, kar je po
strokovnih standardih relativno nizek odmerek, sploh ¢e ga primerjamo z zlorabami te
snovi v Sportu. Iz tega lahko razberemo, da obravnavani ni Sportnik, ki bi jemal testosteron
za izboljSanje svojih Sportnih rezultatov, saj bi se v ta namen najverjetneje posluzeval

vecjih odmerkov zdravila.
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POSTOPEK PRIDOBITVE TERAPEVTSKE IZJEME (TI)

V zacetku januarja 2006 je ADK OKS za podeljevanje terapevtskih izjem na osnovi vloge
kolesarja izdala »Potrdilo o odobritvi Tl« za zdravilo Testoviron, ki mu ga je predpisal
zdravnik endokrinolog (diagnoza: hipogonadotropni hipogonadizem in sekundarna
osteoporoza). Glede na to, da je Testoviron zdravilo, ki sodi v skupino S1 (anaboli¢ni

agensi, na Listi prepovedanih snovi in postopkov), je bilo to potrdilo poslano tudi WADI.

Citirano iz Svetovnega kodeksa proti dopingu (veljaven od leta 2004): .. WADA OTI po
prejemu prosnje Sportnika za TI v pregled na podlagi ¢lena Kodeksa 4.4 lahko spremeni
odlogitev organizacije proti dopingu glede odobritve TI. Sportnik mora WADA OTI
posredovati vse nujne informacije glede TI, ki jih je prvotno poslal organizaciji proti
dopingu skupaj s pristojbino za prosnjo. Dokler postopek pregleda ni konc¢an, velja prvotna
odlocitev. Postopek ne sme trajati ve¢ kot trideset (30) dni po tem, ko je WADA prejela
vse podatke (14).«

Iz citata iz Svetovnega Kodeksa proti dopingu je razvidno, da prva odloc¢ba ostane v
veljavi toliko casa, dokler se postopek ne pregleda Se s strani WADE. Komisija za
terapevtske izjeme WADA pa mora sprejeti odlocitev v 30 dneh po prejemu podatkov.
Potemtakem bi moral Odbor za podeljevanje terapevtskih izjem pri WADI (WADA
TUEC) v roku enega meseca sporociti svojo drugac¢no odlocitev. Vendar v tem Casu ni bilo
odgovora, tako je Antidopinska komisija Slovenije (SLOADO) glede na omenjena pravila
(WADA Kodeks in Standardi ter navodila), v katerih je navedeno, da v kolikor ni druga¢ne
odlocitve, velja terapevtska izjema Nacionalne ADK, vzela na znanje, da izdana

terapevtska izjema velja tudi za mednarodna tekmovanja.

Pozneje tekom sojenja kolesarju se je izkazalo, da je bila njihova odlo¢itev napacna in da si
morajo kolesarji z dokumentiranim medicinskim stanjem, ki zahteva uporabo prepovedane
substance ali prepovedane metode, pred nastopom na katerikoli mednarodni tekmi
pridobiti od UCI izjemo Terapevtske uporabe (TUE), ne glede na to, ali so pred tem Ze

dobili TUE od njihove nacionalne protidopinSke organizacije.

Ce povzamemo, ni dovolj, da WADA v roku 30 dni ne zavrne odlogitve Nacionalne ADK,
temve¢ mora nujno tudi ona odobriti in izdati TI, da potem ta velja tudi za mednarodna

tekmovanja.

23



RAZSODBA IN KAZEN ZA KRSITEV PROTIDOPINSKIH PRAVIL

Kolesar je nekaj dni pred mednarodno kolesarsko dirko s pomocjo injekcije, ki jo je zaradi
terapije dobil od zdravnika, v svoje telo vnesel »prepovedano substanco« testosteron v
koli¢ini 250 mg. S tem ravnanjem je v svoje telo vnesel prepovedane substance, s ¢imer je
krsil Protidopinska pravila UCI. Prisotnost prepovedane substance je bila ugotovljena na
treh dopinSkih kontrolah, ki so bile opravljene junija 2006, katerih rezultat je bil analiziran

v laboratorijih v Seibersdorfu in Lausanni.

Arbitrazno razsodiiée za $port v Svici je sodilo kolesarju in presodilo vsa dejstva. Glede na
pozitivne laboratorijske izvide in na kolesarjevo priznanje, da je redno uporabljal
Testoviron, je bil kolesar obtozen krSitev protidopinskih predpisov. Vendar se ga ne bi
smelo spoznati krivega, glede na izdano terapevtsko izjemo, ki mu je dovoljevala, da
trenira in tekmuje tudi pod vplivom prepovedane snovi. Senat je presodil, da se je kolesar
vendarle potrudil pridobiti terapevtsko izjemo in v tem potrdilu ni bilo navedeno, ¢e velja
za nacionalna ali mednarodna tekmovanja. Izdano je bilo edino z navedbo, da velja za
kolesarske dirke in da je kolesar dolZzen imeti izvod tega obrazca vedno s seboj, kar je
kolesar vedno uposteval. Senat je tako razsodil, da je kolesar snov uporabljal izklju¢no v
terapevtske namene in je hotel pridobiti izjemo terapevtske uporabe za mednarodne

dogodke.

Prvotno kazen, ki je bila sprejeta leta 2007 na sedezu ADK KZS in je zakljucila, da se mu
odvzame vse nagrade, ki jih je prejel kot zmagovalec dirke, diskvalifikacijo in odvzem
naslova zmagovalca te dirke in prepoved udelezbe tekmovanj za obdobje 20 mesecev, je
sodid¢e v Svici zmanjsalo. Dolo¢ili so krajsi rok prepovedi tekmovanj in dolo¢ili, da se

diskvalificirajo le rezultati zadnje dirke in ne drugi rezultati.

ANKETA O DOPINGU

Opis primera kaze, da celo Sportniki sami ne poznajo vseh pasti v postopkih, in da celo
organi Sportnih zvez lahko napacno interpretirajo zahteve. Zato nas je zanimalo, kaksno je
poznavanje te problematike v splosni lai¢ni in strokovni (farmacevtski) javnosti. Z anketo
smo preverjali informiranost o dopingu, odnos do dopinga in ukrepih proti njemu ter
zavedanje vloge farmacevta v boju proti dopingu. Preverjanja smo izvedli v treh skupinah:

lai¢ni javnosti (podskupine po aktivnosti v Sportu), profesionalne (farmacevti) in bodoce

24



profesionalne (Studenti farmacije). Sir§i namen naloge je bil torej pridobiti podatke o

informiranosti, po drugi strani pa tudi aktivno informiranje strokovne javnosti.

Prvi del vprasanj je bil namenjen znacilnostim anketirancev (spol, starost) in opredelitvi
statusa anketiranca (ne/aktivno udejstvovanje v Sportu, jemanje prehranskih dodatkov,
uzivanje alkohola, kajenje), drugi del ankete pa se nanasa na samo poznavanje podroc¢ja

dopinga in stali§¢a o dopingu.

Omenjene tri skupine smo med seboj primerjali in ugotavljali podobnosti ter razlike. Za
namen raziskave nismo dolo€ili posami¢nih hipotez, temve¢ smo se omejili na

raziskovalna vprasanja in zanimanje:

e Analizirali smo vpraSanja po skupinah glede na poznavanje dopinga in anabolnih
hormonov ter odnos do njih ter odgovore primerjali med skupinami.

e V skupini odgovorov iz sploSnega vzorca smo analizirali razlike med moskimi in
zenskami, med aktivnimi rekreativci, Sportniki in neaktivnim delom anketirancev
ter tudi med starostnimi skupinami.

e Nadalje smo analizirali vprasanja glede mesta/vloge farmacevta in primerjava po
skupinah (predvsem Studenti in farmacevti).

e Za konec nas je zanimala analiza sploSnih znacilnosti skupin po spolu, starosti,

odnos do Sporta, kajenje in pitja ter primerjava po populacijah.

Za potrebe nadaljnje analize je potrebno dolociti $e odvisne in neodvisne predpostavke, ki

izhajajo Ze iz zgoraj doloCenih raziskovalnih vprasan;j.

Dolo¢ili smo pet neodvisnih spremenljivk: spol, starost, kajenje, pitje in odnos do Sporta.

Kot odvisne spremenljivke pa smo dolocili: poznavanje dopinga in anabolnih hormonov.

POZNAVANJE DOPINGA IN ANABOLNIH HORMONOV

Primerjali smo poznavanje osnovnih pojmov glede dopinga in odnos do uporabe dopinga v
Sportu. Anketirance smo vprasali, kaj za njih pomeni doping. Vprasanje je bilo odprto, zato
smo se odlocili, da ga bomo analizirali s pomoc¢jo programa Wordle. Besede oznacene z

veliko so se pri odgovorih v populacijah najpogosteje pojavljale. Kot vidimo med
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analiziranimi populacijami ni bistvenih razlik. Asociacije se pri vseh treh nanasajo na

prepovedane substance, predvsem v Sportu (Slika 1 in 2).
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Slika 1: Uporabljene besede splosne populacije in §tudentov
farmacije v povezavi z dopingom.
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Slika 2: Uporabljene besede farmacevtov v povezavi z dopingom

Glede lastne informiranosti o dopingu so anketiranci na Stiristopenjski lestvici izbrali
odgovor od 1 (zelo slabo) do 4 (zelo dobro). Povprecna vrednost odgovorov v splosni
populaciji znasa 2,57, v skupini Studentov farmacije 2,33 in v skupini farmacevtov 2,24.
Anketiranci iz splosne populacije torej mislijo, da so o dopingu najbolje informirani.
Rezultate smo v nadaljevanju primerjali z dejanskimi rezultati o poznavanju dopinga in
ugotavljali, ali gre za dejansko boljSo informiranost, ali pa so anketirani iz vzorca

farmacevtov le bolj kriti¢ni do lastnega znanja.

Med splosno populacijo in Studenti farmacije, ki so, kot smo ugotovili, po starostni
strukturi mlajsi od skupine farmacevtov, je najpomembnejsi vir informiranja internet (pri

obeh skupinah 32 %), sledi televizija (z 25 % v skupini Studentov farmacije in z 20 % v
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splosni populaciji) in €asopisi (z 14 % v skupini farmacevtov in 12 % v splo$ni populaciji)
(Slika 3). Anketirani iz skupine farmacevtov najve¢ informacij najdejo na televiziji (25 %),

sledijo Casopisi (24 %) in nato svetovni splet z 20 %.
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0 e
Splodna populacija Studentifarmacije Farmacevti
mTV 20 25 25
m Casopisi 12 14 24
M Radio 4 5 8
N Internet 32 32 20
m Strokovne knjige 16 10 15
H Trener 7 1 0]
m Prijatelji 9 7 7
m Drugo 1 7 1

Slika 3: Viri informiranja po analiziranih populacijah (v %).

Anketirance smo vprasali tudi, v katerih $portnih panogah je po njihovem mnenju doping
najbolj prisoten. Pri vseh analiziranih populacijah so se na prvih treh mestih pojavili

naslednji trije Sporti: bodybuilding, kolesarstvo in atletika (Slika 4).

Podobno raziskavo so naredili leta 2006 na Poljskem, kjer so na podlagi anketnega
vprasalnika zbirali mnenja rekreativnih Sportnikov o tem, v katerem Sportu je po njihovem
najveC zlorab prepovedanih substanc. Med anketiranimi (n=50), je bil najpogostejsi
odgovor bodybuilding (56 %), sledijo individualni Sporti (38 %), vodni Sporti (24 %),
borilne vescine (16 %), zimski Sporti (14 %), timski Sporti (10 %) in atletika (8 %).
Moznost »drugo«, kamor so se uvrstili Sporti kot so lokostrelstvo, potapljanje, kolesarjenje

in jahanje, je oznacilo 14% anketiranih Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce najti..
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H Bodybuilding 25 27 27
M Kolesarstvo 27 29 33
H Atletika 25 27 26
B ZimskiSporti 2 2 2
m Vodni sporti 2 1 1
H Borilne vescine 6 2 5
® Individualni sporti 6 10 6
M Ekipni sporti 4 1 1
Drugo 2 0] 1

Slika 4: Sportne panoge v katerih je po mnenju anketirancev doping najbolj prisoten (v %).

V nasi anketi nismo zastavili direktnega vprasanja, ali anketiranci sami uporabljajo doping,
zaradi strahu pred neiskrenimi odgovori, zato smo raje postavili vprasanje, ali koga osebno
poznajo. Anketiranci iz sploSne populacije poznajo osebe, ki uporabljajo doping v bistveno
vecjem obsegu kot Studentje farmacije in farmacevti, saj ji je kar 47 % obkrozilo odgovor
da (Tabela 2). Raziskava na Poljskem, izvedena leta 2006, v kateri so anketirali rekreativne
Sportnike o uporabi dopinga, je pokazala, da uporablja doping 36 % anketiranih Napaka!
Vira sklicevanja ni bilo mogoce naijti.. Ta rezultat v kombinaciji z na$o ugotovitvijo, da

kar 47 % ljudi pozna nekoga, ki uporablja doping, kaZe na veliko prisotnost dopinga v

Sportu.
SploSna populacija Studentje farmacije Farmacevti
Frekvenca Odstotki (%) Frekvenca Odstotki (%) Frekvenca Odstotki (%)
Da 64 47 11 8 6 11
Ne 73 53 121 92 48 89
Skupaj 137 100 132 100 54 100
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Tabela 2: Poznavanje dopingirane osebe po analiziranih populacijah

Tudi pri naslednjem vprasanju »Ali vam je ze kdaj kdo ponujal doping?« se pokaze, da je

delez anketiranih, ki so jim ze ponudili doping, nekoliko visji v splosni populaciji (34 %)

napram 3 in 6 % v populaciji Studentov farmacije in farmacevtov (Tabela 3).

SploSna populacija Studentje farmacije Farmaceuvti
Frekvenca Odstotki (%) Frekvenca Odstotki (%) Frekvenca Odstotki (%)
Da 46 34 4 3 3 6
Ne 91 66 128 97 51 94
Skupaj 137 100 132 100 54 100

Tabela 3: Ponujanje dopinga po analiziranih populacijah.

Ker so nas podrobneje zanimale razlike med anketiranimi skupinami smo na podlagi

znadilnosti' ugotavljali ali obstaja povezanost med spremenljivkami, kar prikazujeta tabela

4 in tabela 5.
Farmaceuvti/SploSna populacija Da Ne Skupaj
Da 3 0 3
Ne 22 29 51
Skupaj 25 29 54

Tabela 4: Ponujanje dopinga po analiziranih populacijah, farmacevti-splos$na populacija (v %).

Znacilnost je 0,055. Povezanost med spremenljivkama ne obstaja.

Farmacevti/Studentje farmacije Ne Skupaj
Da 3 3

Ne 51 51
Skupaj 54 54

Tabela S: Ponujanje dopinga po analiziranih populacijah, farmacevti-Studentje farmacije (v %).

! Z znagilnostjo preucujemo ali sta spremenljivki med seboj povezani ali ne. Ce zna¢ilnost pomnozimo s 100,
dobimo tveganje. Ce je znadilnost manj$a od 0,050, velja, da sta spremenljivki povezani. Ce je enaka ali
vecéja od 0,050, velja, da spremenljivki nista povezani. Vendar pa lahko trdimo, da sta spremenljivki povezani
tudi v primeru, ko je le-ta nekoliko vedja (tveganje je nekoliko veéje), vendar ne preve¢. Obic¢ajno smo
pripravljeni trditi, da sta spremenljivki na populaciji povezani, ¢e znacilnost ni vecja od 0,05, vendar pa lahko
trdimo, da sta spremenljivki povezani tudi v primeru, ko je le-ta nekoliko vecja (tveganje je nekoliko vecje),
vendar ne prevec.
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Zaradi majhnega deleza Studentov farmacije, ki so na vpraSanje odgovorili pritrdilno,

znacilnosti oziroma povezanosti ni mogoce izracunati.

Zelo pomembno je, da so Sportniki seznanjeni s tem, kje najti seznam prepovedanih snovi
in na koliko Casa se ta obnavlja. Namre¢ tudi pri Sportnikih lahko, tako kot pri vseh ostalih
ljudeh, obc¢asno pride do bolezenskega stanja, ki zahteva uporabo dolo¢enih zdravil. Snovi,
ki naj bi jih Sportnik vzel da pozdravi bolezensko stanje (poskodbo), so lahko na Listi
prepovedanih snovi in postopkov. V takem primeru lahko Sportnik zaprosi za terapevtsko
izjemo (TI) pri mednarodni zvezi ali nacionalni protidopinski organizaciji in tako dobi

dovoljenje, da vzame potrebno zdravilo (8).

Anketirance smo povprasali, kje se najde listo prepovedanih snovi. Anketiranci iz splosne
populacije in Studentje farmacije so v najvi§jem delezu (62 in 70 %) oznacili odgovor
mednarodne protidopinske agencije, medtem ko je v skupini farmacevtov delez med
mednarodno agencijo in Uradnim listom RS enak (43 %), kar je tudi najbolj ustrezen
odgovor (Slika 5). Na vprasanje kolikokrat letno se lista prepovedanih snovi posodobi, so
anketiranci iz vseh treh populacij najpogosteje izbrali odgovor »ne vem« (Slika 6).

Anketirance smo vpraSali tudi za mnenje o sedanjih omejitvah uporabe prepovedanih

ey

(Slika 7).
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B Nevem 28 17 13
Slika 5: Kje se najde listo prepovedanih snovi (v %).
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M Enkrat letno 17 21 19
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m Sproti po potrebi 18 9 13
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Slika 6: Kolikokrat letno se posodobi lista prepovedanih snovi (v %).
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B Najostanejo 26 29 41
B Naj se Se zaostrijo 42 54 46
Najse ublazijo 6 2 0
B Najse ukinejo 9 2 0
B Nimam mnenja 18 14 13

Slika 7: Mnenje o sedanjih omejitvah uporabe prepovedanih snovi (v %).

Podobno mnenje o omejitvah uporabe prepovedanih snovi so izkazali tudi nemski
Sportniki, med katerimi so izvedli Studijo o ustreznih ukrepih proti dopingu z vidika
Sportnikov. V raziskavi so zajeli 101 nemskih Sportnikov, ki so predmet nacionalnih in
mednarodnih testiranj in jih vpraSali o mnenjih o boju proti dopingu in o ustreznih
protidopinSkih ukrepih iz vidika Sportnika. 98,2 % vpraSanih je menilo, da je treba sprejeti
ukrepe proti dopingu v Sportu. Vec kot dve tretjini Sportnikov je podprlo uvedbo zakona
proti dopingu. Zakon naj bi vkljuceval ukrepe za izobraZevanje javnosti o tveganju za
zdravje tistih, ki uporabljajo doping. Omogocal pa naj bi tudi izboljSanje metod odkrivanja
dopinga. Prav tako je bila izrazena zelja za pogostejse testiranje na droge, kljub izrazitemu

vdoru v zasebnost Sportnikov Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce najti..

Nadalje smo Zeleli z naSo raziskavo preveriti znanje o prepovedanih substancah in
metodah, ter poznavanje stranskih u¢inkov le teh. V anketo smo vkljucili sklop trditev, ki
se nana$ajo na uporabo snovi v $portu in jih vprasali, ali so navedene trditve pravilne ali
nepravilne (Slika 8 in 9). Na sliki 8 je prikazano strinjanje anketirancev z navedenimi
trditvami, ki so se glasile: 1. Stranski u¢inki anaboli¢nih steroidov so poSkodbe jeter,
infarkt, pojav aken in motnje libida; 2. Testosteron se v Sportu smatra kot doping; 3.
Eritropoetin se v Sportu smatra kot doping; 4. Najpogostejsa stranska efekta eritropoetina
sta povisan krvni tlak in sr¢ni napad; 5. Genetska manipulacija spada med prepovedane

metode; 6. Beta-2-agonisti se lahko uporabljajo tudi v zdravstvene namene; 7. Diuretiki so
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na listi v Sportu prepovedanih snovi; 8. Prehranski dodatki lahko vplivajo na pozitivni izvid
dopinske kontrole; 9. Kokain je prepovedan, ne glede na zauZito koli¢ino; 10. Oznaka za
Slovensko protidopiniko organizacijo je OKS-ZSZ. Visoko strinjanje je prisotno zlasti pri
trditvah, ki se nanaSajo na podro¢ja, ki so bolj poznana, oz. se jih tudi v javnosti pogosteje
omenja (npr. uporaba testosterona, eritropetina, itd.). Opaziti je mogoce nekatere razlike

med anketiranimi vzorci pri dolo¢enih odgovorih.

Posebna pazljivost je priporocljiva pri jemanju prehranskih dodatkov. Stalis¢e WADE in
SLOADO je, da je zdrava prehrana izjemnega pomena za Sportnike. Uporaba prehranskih
dodatkov pri Sportnikih je zaskrbljujoca, saj v mnogih drzavah proizvodnja in oznafevanje
dodatkov ne sledi strogim kriterijem. To lahko pripelje do tega, da dodatki vsebujejo snovi,

ki so prepovedane v skladu z protidopinskimi pravili (8).

Le 38 % anketiranih iz splo$ne populacije je kot pravilno oznacilo trditev »prehranski
dodatki lahko vplivajo na pozitivni izid dopinske kontrole«, med anketiranimi farmacevti
je bilo tak$nih 78 % in med Studenti farmacije 75 %. Pomembne razlike so tudi pri trditvah
»testosteron se v Sportu smatra kot doping« (splosna populacija 75 %, farmacevti 96 %,
Studentje farmacije 91 %) in »eritropoetin se v Sportu smatra kot doping« (sploSna
populacija 88 %, farmacevti 100 %, Studentje farmacije 99 %). Zanimivo pa je, da je
oznaka Slovenske protidopinike organizacije OKS — ZSZ dokaj slabo prepoznana (splo§na
populacija 42 %, farmacevti 46 %, Studentje farmacije 24 %) iz Cesar bi lahko sklepali, da

ne uziva dovolj velikega ugleda (Slika 8).

Kot nepravilne trditve smo navedli naslednje: 1. Kofein je na listi v Sportu prepovedanih
snovi; 2. UZivanje marihuane je prepovedano samo na tekmovanjih; 3. Beta-blokator;ji
niso prepovedani v nobenem Sportu. Pri nepravilnih trditvah izkazalo, da tudi anketiranci iz
skupine farmacevti o doloCenih tematikah in snoveh niso ni¢ bolje informirani od
anketirancev iz sploSne populacije (Slika 9). Kljub temu so tu delezne razlike med
pravilnimi in nepravilnimi odgovori manjse. Da so se pri trditvi »uzivanje marihuane je
prepovedano samo na tekmovanjih« najbolje odrezali anketirani Studentje farmacije, gre
verjetno pripisati dejstvu, da so s to snovjo na splosno najbolje seznanjene mlajSe osebe in
ker imajo Studentje farmacije na voljo izbirni predmet Prehranska dopolnila, kjer

obravnavajo tematiko dopinga.
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Slika 8: Strinjanje z navedenimi pravilnimi trditvami po analiziranih populacijah (v %).

mFarmacevti  mStudentifarmacije  m Splo$na populacija

Tein je na listi v Sportu prepovedanih snovi

Uzivanje marihuane je prepovedano samo na
tekmovanjih

Beta-blokatorji niso prepovedani v nobenem
sportu

Slika 9: Strinjanje z navedenimi nepravilnimi trditvami po analiziranih populacijah (v %).

Pri vprasanju poznavanja snovi, ki sodijo med prepovedane v Sportu, so anketiranci izbirali
med sedmimi snovmi, med katerimi so tri uvrS€ene med prepovedane: testosteron

(androgeni anabolni hormon), eritropoetin (naravni hormon, ki spodbuja nastajanje rdecih
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krvnic€k) in rastni hormon. Med prepovedane snovi pa ne sodi kreatin (prehranski dodatek,
za vecjo intenziteto, vzdrZljivost na treningu), BCAA (prehranski dodatek; kombinacija
aminokislin z razvejano verigo — L-levcin, L-izolevcin in L-valin), proteini (beljakovine v

prahu) in L-karnitin (prehranski dodatek, naravni energijski vitamin).

Iz predhodnih odgovorov o informiranosti o dopingu se je izkazalo, da so se anketiranci iz
sploSnega vzorca ocenili za najbolj informirane na podrocju dopinga. Njihova povpre¢na
ocena je znaSala 2,57. Ocene anketiranih iz vzorca farmacevtov 2,24 in Studentov

farmacije 2,33.

Iz odgovorov anketirancev iz vseh navedenih skupin je razvidno, da bolje splosno
prepoznani in tudi medijsko izpostavljeni prepovedani snovi, testosteron in eritropoetin,
kot prepovedanega v vseh treh populacijah oznacijo priblizno enak delez anketirancev

(okoli 60 %) (Slika 10, 11 in 12).
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Slika 10: Ali snov spada med prepovedane, splosna populacija.
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Slika 11: Ali snov spada med prepovedane, $tudentje farmacije.
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Razlike med skupinami se pokazejo pri prepovedani snovi rastni hormon, ki je medijsko
manj prisoten, kjer so ga kot prepovedanega v najviSjem deleZzu prepoznali anketirani
farmacevti (93 %), sledijo Studentje farmacije (91 %) in anketirani iz splosne populacije
(67 %). Pokaze se torej, da so pri vprasanju o informiranosti anketirani iz skupine

farmacevtov sebe ocenjevali po strozjih kriterijih.

Iz retrospektivne $tudije telefonskih klicev na Ecoute Dopage protidopinske vroée linije, ki
je bila izvedena med letoma 2000 in 2008, pa je mogoce razbrati, na katerih podroc¢jih
dopinga znanje ljudi najbolj Sepa Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce najti.. Cilj te
Studije je bil analizirati klice v zvezi z anaboli¢nimi izdelki, ki so prispeli na Ecoute
Dopage, francosko protidopinsko vroco linijo. Pregledali so vse telefonske klice,
obravnavane med letoma 2000 in 2008, med njimi tudi 214 klicev, ki so se navezovali na
uporabo anboli¢nih izdelkov. Studija poroéa o 15 razli¢nih anaboliénih izdelkih (predvsem
testosteron). Obravnavani klici so zajemali informacije, ki so zadevale stranske ucinke (42
% klicev), tveganje za doping (28 %), tveganje za zdravje (10 %), psiholosko pomoc¢ (
10%), in klice v zvezi z zakonodajo (2%). Najve¢ klicev je prispelo s strani ljudi, ki
obiskujejo fitnes (85%) Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoc¢e najti.. Ta Studija pove,
da je problem zdravja ob uporabi anaboli¢nih izdelkov dobro znan, vendar je znanje o tem
vprasljivo. Poudariti je treba, da je za uspeSen boj proti dopingu nujno informiranje in

izobrazevanje javnosti.
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Slika 12: Ali snov spada med prepovedane, farmacevti.
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4.2.2. ANALIZA ODGOVOROV SPLOSNE POPULACIJE O ODNOSU DO
DOPINGA

Zanimale so nas predvsem vzoréne povezanosti med neodvisnimi spremenljivkami in
nekaterimi odvisnimi spremenljivkami o odnosu do dopinga. Za zacetek pa nekaj

podrobnejsih razdelitev glede na odnos do Sporta.

Analiza odnosa do Sporta po spolu pokaze razlikovanje med obc¢asnimi in aktivnimi
rekreativci. Odgovora »registrirani Sportnik« in »bivsi registrirani Sportnik« smo zdruzili.
Med obcasnimi rekreativci je bistveni vi§ji delez anketiranih Zensk (45 %, moskih le 12
%), med tem ko je na strani aktivnih rekreativcev visji delez moskih — 59 % (zensk 44 %).

Med tistimi, ki se s Sportom sploh ne ukvarjajo, je visji delez Zensk (Slika 13).

Nadalje smo analizirali odnos do Sporta glede na starostno skupino pri ¢emer smo starostni

skupini do 18. let in 18-25. let zdruzili skupaj v skupino »do 25. let«. 1z rezultatov je

ey

v

Sportom ne ukvarjajo (25 %) (Slika 15).
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Obcasnirekreativec Aktivnirekreativec Registrirani ali bivse S sportom se ne
registrirani Sportnik ukvarjam

Slika 13: Odnos do Sporta glede na spol (v %)
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Slika 14: Odnos do $porta glede na starostno skupino (v %)
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Slika 15: Odnos do $porta glede na kajenje (v %)

Enako velja za odnos do pitja alkohola. Iz rezultatov je razvidno, da je med anketiranimi,

ki nekajkrat letno ali sploh ne uzivajo alkohola, bistveno visji delez aktivnih rekreativcev

(64 in 75 %). Omenimo Se, da sta le dva anketiranca obkroZila odgovora, da uzijeta 7 ali 14

enot alkohola tedensko, kar je delez, ki ga lahko zanemarimo, in ju bomo pri nadaljnji

analizi izpustili (Slika 16).
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Slika 16: Odnos do Sporta glede na uzivanje alkohola (v %)

Pogledali smo si, kako na doping gledajo razlicne skupine anketirancev. Prikazali smo le
razlicne ravni znacCilnosti (ugotavljali smo torej, ali obstaja povezanost med
spremenljivkami) ne pa tudi frekven¢nih tabel. Analizirali smo informiranost ljudi o

dopingu in odnos le-teh do dopinga.

Med izbranimi neodvisnimi spremenljivkami lahko le pri spremenljivkah spol, odnos do
Sporta in uzivanju prehranskih dopolnil z ni¢elnim tveganjem (na podlagi vrednosti
znacilnosti oz. signifikance) trdimo, da obstaja povezanost med odvisno in neodvisno

spremenljivko (Tabela 6).

Neodvisne spremenljivke Raven znacilnosti
Spol 0,001
Starost 0,982
Odnos do Sporta 0,000
Uzivanje alkohola 0,152
Kadilske navade 0,774
Uzivanje prehranskih vitaminov 0,000

Tabela 6: Povezanost med neodvisnimi spremenljivkami in informiranostjo o dopingu

Analizirali smo le povezavo med odnosom do Sporta in odnosom do dopinga. Pri odnosu

do dopinga smo imeli pet trditev, ki so:

= Prav je, da Sportniki vc€asih sezejo tudi po prepovedanih substancah, da se lahko

enakovredno kosajo s svojimi tekmeci.
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Sportnik je popolnoma sam kriv, da seze po dopingu.

Sport izgublja na svoji vrednosti prav zaradi $tevilnih primerov dopinga.

Sportniki premalo vedo o dopingu.

= (e je $portnik pozitiven na doping testu, je prav, da je diskvalificiran s tekmovanja.

Analizirali smo posamezne trditve. Odgovore pri trditvah smo zdruzili, »se sploh ne
strinjam« in »se ne strinjam« v »se ne strinjam«. »Se strinjam« in »zelo se strinjam« pa v

»se strinjam«.

Iz rezultatov je razvidno, da je med tistimi, ki se strinjajo, da je prav da Sportniki posezejo
tudi po prepovedanih substancah, da se lahko enakovredno kosajo s tekmeci kar 71 %
aktivnih rekreativcev. Sledijo jim obcasni rekreativei s 17 %. Med tistimi, ki se ne strinjajo

ey

% (Slika 17). Statisti¢na znacilnost je 0,475. Povezanost med spremenljivkama ne obstaja.
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B Obcasnirekreativec B Aktivnirekreativec

Registrirani in neregistrirani Sportnik B S Sportom se ne ukvarjam

Sestrinjam Se ne strinjam

Slika 17: Trditev - Prav je, da Sportniki v¢asih sezejo tudi po prepovedanih substancah, da se lahko enakovredno kosajo s
svojimi tekmeci (v %)

Med letoma 1982 in 1995 so izvedli raziskavo, v kateri so Sportnikom zastavili vprasanje
ali bi vzeli zdravilo, ki bi zagotovilo Sportne uspehe, ampak bi imelo za posledico smrt v
Casu 5 let. Polovica Sportnikov bi sprejela to ponudbo in vzela zdravilo Napaka! Vira
sklicevanja ni bilo mogoce najti.. Podobno raziskavo so izvedli tudi preko naklju¢ne
telefonske ankete med 250 clani avstralske javnosti. Le 2 izmed 250 anketirancev bi

sklenila kupc¢ijo Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce najti..

Podobno kot v na$i anketi, so tudi v zgoraj omenjeni raziskavi pris§li do podobnih

ugotovitev. Doping v veliko vec¢ji meri podpirajo Sportniki, kot splosna populacija, saj se
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verjetno lazje poistovetijo s profesionalnimi Sportniki in razumejo njihovo Zeljo po

doseganju Se boljsih rezultatov.

V studiji izvedeni v Franciji med letoma 2000 in 2008 so med drugim ugotavljali razloge
za uporabo anaboli¢nih izdelkov. Uporabniki (137 odgovorov) so kot razloge navajali
povecanje miSi¢ne moci (76%) , izboljSanje sposobnosti druzbenega zivljenja (15 %) ,
izboljSanje Sportne sposobnosti ( 6 %) in izgubo teZe (3 %) Napaka! Vira sklicevanja ni

bilo mogoce najti..

Anketiranci so s svojimi odgovori pokazali, da za jemanje prepovedanih substanc po
njihovem mnenju niso odgovorni le Sportniki (Slika 18). Stopnja znacilnosti je 0,358.

Povezanost med spremenljivkama ne obstaja.
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Slika 18: Trditev - Sportnik je popolnoma sam kriv, da see po dopingu (v %)

Med tistimi, ki se s trditvijo, da Sport izgublja na svoji vrednosti prav zaradi Stevilnih

primerov dopinga strinjajo, je 78 % aktivnih rekreativcev. Sledijo obc¢asni rekreativci z 31

ey oo

%) in obcasnih rekreativcev (25 %) (Slika 19). Stopnja znacilnosti je 0,148. Povezanost

med spremenljivkama ne obstaja.
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Slika 19: Trditev - Sport izgublja na svoji vrednosti prav zaradi stevilnih primerov dopinga (v %)

23 % obcasnih rekreativeev se strinja, da Sportniki premalo vedo o dopingu, med aktivnimi
rekreativcev je takSnih 66 % (Slika 20). Signifikantnost oz. statisti¢na znacilnost je 0,029.
Povezanost med spremenljivkama ne obstaja. Z nicelnim tveganjem lahko trdimo, da

obstaja povezanost med odvisno in neodvisno spremenljivko.
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Slika 20: Trditev - Sportniki premalo vedo o dopingu (v %)
Kot vidimo na spodnji sliki je med tistimi, ki se ne strinjajo, da so Sportniki v primeru

pozitivnega testa diskvalificirani s tekmovanja, kar 87 % aktivnih rekreativcev (Slika 21).

Statisti¢na znacilnost je 0,170. Povezanost med spremenljivkama ne obstaja.
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Slika 21: Trditev - Ce je $portnik pozitiven na doping testu, je prav, da je diskvalificiran s tekmovanja (%)

4.2.3. VLOGA FARMACEVTA V ODNOSU DO DOPINGA

Anketirancem v skupini Studentov farmacije in farmacevtom smo postavili dodatna
vprasanja o vlogi farmacevta na podro¢ju dopinga in odnosu do njega. Kot prvo smo jih
vprasali »Ste se Ze kdaj srecali z dopingom na delovnem mestu?«. Petnajst odstotkov
anketiranih farmacevtov je odgovorilo pritrdilno, 85 % pa se jih z dopingom na delovnem
mestu ni sreCalo. Med anketiranimi Studenti farmacije je bil delez tistih, ki so se z
dopingom srecali na delovnem/Studijskem mestu Se nizji, le 3 odstotni. 97 % Studentov

farmacije se na delovnem mestu z dopingom Se ni srecala.

Nadalje smo jih vprasali, »4li menijo, da je uporaba zdravil na recept v dopingu
pogosta?« Med analiziranima populacijama se kaZe razlika. Medtem, ko 60 % Studentov
meni, da uporaba zdravil na recept v dopingu pogosta, tako misli le 24 % farmacevtov,
med njimi je tudi ve¢ takih, ki se s tem ne strinja (19 %). V skupini farmacevtov je tudi
bistveno visji delez anketirancev, ki so odgovorili, da na to vprasanje ne vedo odgovora
(57 %) (Tabela 7). Poudariti je potrebno tudi, da je vprasanje lahko razumljeno na dva
nacina. Zdravila na recept kot kategorija zdravil in zdravila na recept v pomenu zlorabe
recepta kot uradnega dokumenta. Te razlike v nasi anketi nismo vnaprej predvideli, zato

podrobnejsa analiza ni mogoca.
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Studentje farmacije Farmacevti
Frekvenca Odstotki (%) Frekvenca Odstotki (%)
Da 79 60 13 24
Ne 14 11 10 19
Ne vem 39 30 31 57
Skupaj 132 100 54 100

Tabela 7: Mnenje Studentov farmacije in farmacevtov o pogostosti uporabe zdravil na recept v dopingu

Nadalje smo jih vprasali o svoji vlogi, kot farmacevtov, obstojecih ali bodocih, pri
informiranju in osvescanju ljudi na podro¢ju dopinga. Vprasanje se je glasilo: »S svojo
strokovno usposobljenostjo lahko veliko pripomorem k informiranosti ljudi o dopingu in s
tem k prepreCevanju dopinga«. Odgovore smo zdruzili, »se sploh ne strinjam« in »se ne

strinjam« v »se ne strinjam«. »Se strinjam« in »zelo se strinjam« pa v »se strinjam«.

Vec kot polovica anketiranih v obeh populacijah se je s trditvijo strinjala, anketirani
farmacevti za 2 % manj kot anketirani Studentje farmacije, a Se vedno s 54 %. Velik delez
anketiranih iz obeh populacij pa se s trditvijo ni strinjalo (44 % Studentje farmacije in 46 %

farmacevti) (Slika 22).

m Studentje farmacije Farmacevti
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Slika 22: S svojo strokovno usposobljenostjo lahko veliko pripomorem k informiranosti ljudi o dopingu in s tem k
preprecevanju dopinga (v %)

Na vprasanje, ali ¢utijo odgovornost za osvesc¢anje ljudi o dopingu, je vecina anketiranih iz
obeh skupin odgovorila pritrdilno (61 % Studentov farmacije in 78 % farmacevtov). Kaze
pa se razlikovanje med skupinama. Anketirani farmacevti se pomembnosti te tematike bolj

zavedajo (Slika 23).
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Slika 23: Cutim odgovornost za osveiGanje ljudi o dopingu (v %)

ANALIZA

NEODVISNIH

SPREMENLJIVK

ZNACILNOSTIH PO SKUPINAH

ALI

SPLOSNIH

Glede na spolno strukturo pokaze primerjava med skupinami znano dejstvo glede na

podatke o Studijskem vpisu, da je med Studenti farmacije in posledi¢no farmacevti

neprimerno vecji deleZ Zensk kot moskih. Kar 84 % je Zensk (Tabela 8).

SploSna populacija Studentje farmacije Farmaceuvti
Frekvenca Odstotki (%) Frekvenca Odstotki (%) Frekvenca Odstotki (%)
Moski 75 55 32 17 10 19
Zenski 62 45 109 83 44 81
Skupaj 137 100 132 100 54 100

Tabela 8: Spolna struktura analiziranih populacij

Med splosno populacijo pa je v anketni raziskavi sodelovalo nekoliko ve¢ moskih kot

zensk (55 %). Vidimo torej, da vzorci odrazajo realno stanje v populaciji (Slika 24).
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Slika 24: Spolna struktura analiziranih populacijah (v %)

Primerjava med skupinami pokaZe pomembne, a pri¢akovane razlike med vzor¢nimi

populacijami tudi po starostni strukturi. Med Studenti farmacije jih je najveC v starostni

strukturi med 18. in 25. let (80 %), sledijo jim anketiranci iz splo$ne populacije (55 %).

Med farmacevti se jih najvisji delez uvrsca v starostno skupino 46. in vec let (46 %) (Slika

25).
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Slika 25: Starostna struktura analiziranih populacijah (v %)

Pri analizi odnosa do pitja smo prisli do rezultatov, da med anketiranimi Studenti farmacije

jih najvisji delez uziva alkoholne pijace po »nekaj enot mesecno« (46 %). Pri splosni

populaciji in farmacevtih pa najvisji delez anketirancev uziva alkoholne pijace nekajkrat na

leto (pri obeh 41 %). 3-5 enot tedensko uziva 15 % anketiranih iz sploSne populacije, 9 %

iz skupine Studentov farmacije in 13 % med anketirano populacijo farmacevtov (Slika 26).
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Slika 26: Odnos do pitja pri analiziranih populacijah (v %)

Odnos do kajenja je pri analiziranih populacijah dokaj podoben. Priblizno enak velik deleZ
anketiranih v vseh treh populacijah ni bilo nikoli kadilcev (69 % splosna populacija, 78 %
Studenti farmacije, 72 % farmacevti). Najvisji delez rednih kadilcev je med anketirano

splosno populacijo (7 %), pri vseh skupinah pa pod 10 odstotki (Slika 27).
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Slika 27: Odnos do kajenja pri analiziranih populacijah (v %)
Med splosno populacijo se je najvec anketirancev oznacilo kot aktivni rekreativci (aktivno
vkljucevanje v Sportne aktivnosti vsaj 2x na teden ), taksnih je bilo 52 %. Med Studenti
farmacije in farmacevti je aktivnih rekreativcev manj (36 in 24 %). Med skupino
farmacevtov je vi$ji delez obcasnih rekreativcev (neredno ukvarjanje, sezonsko ipd, 67 %),
nekoliko manj je obCasnih rekreativcev med populacijo Studentov farmacije (48 %) (Slika

28).
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Slika 28: Odnos do $porta analiziranih populacijah (v %)

Delez anketirancev, ki se s Sportom ne ukvarja je v vsej treh skupinah pod 10 odstotki.
Enako velja za moznosti odgovora »registrirani Sportniki« (po karakterizaciji OKS Sportnik
mladinskega, drzavnega, perspektivnega, mednarodnega ali svetovnega razreda) in »bivsi

registrirani Sportniki«.

4.3. INTERPRETACIJA PODATKOV

V analiticnem delu naloge smo se namenili teoreti¢ni del naloge podkrepiti z raziskavo, ki
smo jo izvedli med sploSno populacijo, Studenti farmacije in farmacevti. Vzorci, ki smo jih
pridobili, odrazajo realno stanje v sicersnji populaciji, med Studenti farmacije in posledi¢no
farmacevti je neprimerno vecji delez Zensk kot moskih. Pri¢akovane razlike so se pokazale
med vzor¢nimi populacijami tudi po starostni strukturi. Med Studenti farmacije, razumljivo
prevladujejo mlajsi, v skupini farmacevtov pa starejSi anketiranci. Odnos do kajenja in
pitja med vzor¢nimi populacijami ni odstopal. Nekoliko je odstopal odnos do Sporta. Med
anketiranimi iz splosne populacije se najde najvisji delez aktivnih rekreativcev. Pri analizi
odnosa splosne populacije do dopinga se je pokazala povezava med kajenjem in pitjem ter
odnosom do Sporta. Redni kadilci in pivci se v manjSih delezih ukvarjajo s Sportnimi

aktivnostmi.

Pri poznavanju dopinga in anabolnih hormonov se je sprva, po samooceni anketirancev,
pokazalo, da so anketirani iz sploSne populacije bolj informirani od anketiranih Studentov

farmacije in anketiranih farmacevtov, a je nadaljnja analiza pokazala, da je to vendarle le
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njihova samoocena. Najpomembnejse razlike so se pokazale pri poznavanju prepovedanih
snovi, ki v §ir8i/splo$ni javnosti in v mnozi¢nih medijih niso tako prisotne. Ce testosteron
in eritropoetin kot prepovedani substanci prepoznajo v enaki meri vse tri analizirane
vzoréne populacije, to ne velja za prepovedano substanco rastni hormon. Tega v bistveno

vecjem delezu kot prepovedanega prepoznajo Studentje farmacije in farmacevti.

Da je doping v Sloveniji mo¢no prisoten, je razvidno iz podatka, da kar 47 % anketirancev
iz splosne populacije osebno pozna nekoga, ki doping uporablja, 34 % iz sploSne
populacije pa trdi, da jim je bil doping ze ponujen. Ta ugotovitev je zaskrbljujoca, saj 34%
populacije ni malo, sploh ¢e upostevamo dejstvo, da to niso profesionalni Sportniki, niti se
vsi ne ukvarjajo aktivno s Sportom, pa so jim bile kljub temu ponujane nedovoljene
substance. 1z tega lahko sklepamo tudi, da so nedovoljene snovi dokaj lahko dostopne in

jih ni tezko dobiti.

Anketirancem v skupini Studentov farmacije in farmacevtom smo postavili dodatna
vprasanja o vlogi farmacevta na podroc¢ju do dopinga in odnosu do njega. Izkazalo se je, da
veCina anketiranih Studentov farmacije in farmacevtov (78%) cuti odgovornost za
osvesCanje ljudi, svojih strank o dopingu, vendar se jih velika ve€ina (46 %) ne cuti
sposobne v zadostni meri, da bi lahko uspe$no pripomogli k informiranosti ljudi in s tem k

preprecevanju dopinga.

Navedeno lahko opredelimo kot zaskrbljujoce, saj so ravno farmacevti pomemben ¢len v
verigi o informiranju ljudi o zdravilih in njihovi zlorabi v namene dopinga. Z ve¢jim
Stevilom novih zdravil, ki prihajajo na trg, se vztrajno Siri tudi doping, ki je prisoten ne

samo med vrhunskimi $portniki, temvec¢ tudi med splosno populacijo.

Glede na rezultat naSe raziskave, da se s trditvijo, da Sportniki premalo vedo o dopingu,
strinja 23 % obcasnih rekreativcev in kar 66 % aktivnih rekreativcev, ter da se vecina
farmacevtov ne cuti sposobne v zadostni meri za informiranje ljudi o dopingu, bo potrebno
na podrocju izobrazevanja farmacevtov in tudi splosne populacije, lahko tudi preko

morebitnih izobrazevanj in delavnic, Se veliko dela.

Farmacevt lahko bistveno pripomore k preverjanju izvora izdelka, njegove vsebine in
kakovosti ter potencialnega vpliva na pozitivni izvid laboratorijske preiskave za doping. Z
dobrim poznavanjem farmakokinetike ucinkovine kot vpliva farmacevtske oblike

predvsem za Cas zadrZevanja ucinkovine v telesu lahko farmacevt podaja informacije in
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nasvete medicinskemu osebju in samemu Sportniku, kako pravilno in varno uporabljati
zdravilne u¢inkovine predvsem v procesu akutnega zdravljenja, z namenom preprecevanja
krsitve kodeksa (7). Sportniki prav tako poleg zdravil uporabljajo nesteto prehranskih
dodatkov, ki bi naj bi vplivali na Sportnikove sposobnosti. Nekateri od teh priljubljenih
dodatkov izboljSujejo zmogljivosti, drugi pa ne. Mnoga zdravila in prehranski dodatki
imajo veliko nezelenih ucinkov. Farmacevti lahko igrajo klju¢no vlogo pri sodelovanju v
programih nadzora dopinga in lahko Sportnikom preprecijo nenamerno uporabo

prepovedanih substanc Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce najti..

Kljub vsemu pa je spodbudno dejstvo, da se je v boj proti dopingu vkljucila tudi
farmacevtska industrija. Tako posamezni proizvajalci Ze vkljucujejo v navodila za uporabo
opozorilo, da njihovo zdravilo lahko vsebuje uc¢inkovino, ki lahko povzroc¢i pozitivni izvid

laboratorijskih preiskav za doping (7).

Menim, da bi lahko farmacevti veliko bolj u¢inkovito pomagali v boju proti dopingu, ¢e bi
imeli o tem ve¢ znanja. Lahko bi izobrazevali Sportnike in javnost o zdravstvenih
posledicah uporabe nedovoljenih snovi za izboljSanje rezultatov. Farmacevt lahko igra
razlicno vlogo v pomo¢ =z protidopinskim programom. TakSne vloge zajemajo
izobraZevanje, svetovanje, izdajanje in spremljanje zdravila in prehranskih dodatkov, ter
delo s protidopinsko agencijo Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoce najti.. Obstaja
tudi dolo¢ena moznost za izobraZevanje farmacevtov in Studentov farmacije. Poleg
poucevanja o dopingu pri dolo¢enih predmetih na Fakulteti za farmacijo, bi bilo dobro
uvesti podiplomsko usposabljanje in izobrazevalne programi v sklopu farmacije, Sporta in

kontrol dopinga.
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5. SKLEP

V okviru diplomske naloge smo prisli do naslednjih sklepov:
1. Tako lai¢na kot strokovna javnost se v Sloveniji zavedata prisotnosti dopinga;

2. Znanja na tem podrocju izkazujejo nekoliko ve¢ v skupini farmacevtov, Ceprav je tudi

Sportno aktivni del lai¢ne javnosti dobro seznanjen;

3. Kar 47% anketirancev iz splosne populacije osebno pozna nekoga, ki doping uporablja,

34% iz splosne populacije pa trdi, da jim je bil doping Ze ponujen;

4. Vecina anketiranih Studentov farmacije in farmacevtov (78%) cuti odgovornost za

osveSc¢anje ljudi o dopingu;

5. Veliko Studentov farmacije in farmacevtov (46 %) se ne cuti v zadostni meri
usposobljene, da bi lahko uspe$no pripomogli k informiranosti ljudi in s tem k

preprecevanju dopinga.
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