
Znanje, uloga i odgovornosti ljekarnika u prevenciji
nenamjerne uporabe zabranjenih tvari od strane
profesionalnih sportaša

Petričević, Mihaela

Master's thesis / Diplomski rad

2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / stručni stupanj: University of 
Split, School of Medicine / Sveučilište u Splitu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:568739

Rights / Prava: In copyright / Zaštićeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-28

Repository / Repozitorij:

MEFST Repository

https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:568739
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefst:2491
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/mefst:2491
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefst:2491


 

SVEUILIaTE U SPLITU 

KEMIJSKO-TEHNOLOaKI FAKULTET 

I 

MEDICINSKI FAKULTET 

 

Mihaela Petri�evi� 

 

ZNANJE, ULOGA I ODGOVORNOSTI LJEKARNIKA U PREVENCIJI 

NENAMJERNE UPORABE ZABRANJENIH TVARI OD STRANE 

PROFESIONALNIH SPORTAaA 

 

 

Diplomski rad 

 

 

 

Akademska godina: 

2023./2024. 

 

 

Mentor: 

doc. dr. sc. Diana Gujinovi�, mag. pharm. 

 

Split, listopad 2024. 

  



 

SVEUILIaTE U SPLITU 

KEMIJSKO-TEHNOLOaKI FAKULTET 

I 

MEDICINSKI FAKULTET 

 

Mihaela Petri�evi� 

 

KNOWLEDGE, ROLE AND RESPONSIBILITIES OF PHARMACISTS IN 

ASSISTING PROFESSIONAL ATHLETES TO PREVENT UNINTENTIONAL USE 

OF PROHIBITED SUBSTANCES 

 

 

Diplomski rad 

 

 

 

Akademska godina: 

2023./2024. 

 

 

Mentor: 

doc. dr. sc. Diana Gujinovi�, mag. pharm. 

 

Split, listopad 2024. 

  



SADR}AJ 

Zahvala

POPIS KRATICA I OZNAKA

1. UVOD .................................................................................................................................... 1

1.1. ato je doping .................................................................................................................... 2

1.2. Doping kroz povijest ....................................................................................................... 4

1.3. Popis zabranjenih sredstava ............................................................................................ 7

1.3.1. Tvari i metode zabranjene tijekom i izvan natjecanja .............................................. 7

1.3.2. Tvari i metode zabranjene na natjecanju ................................................................ 15

1.3.3. Tvari zabranjene u pojedinim sportovima (P1) ...................................................... 17

1.4. Prevalencija dopinga danas ........................................................................................... 18

1.5. Metode detekcije ........................................................................................................... 20

1.6. Nenamjerni doping i uloga farmaceuta ......................................................................... 25

2. CILJ ISTRA}IVANJA ...................................................................................................... 28

3. METODE ............................................................................................................................ 30

3.1. Ustroj istra~ivanja ......................................................................................................... 31

3.2. Prikupljanje podataka .................................................................................................... 32

3.3. Statisti�ka obrada podataka ........................................................................................... 32

4. REZULTATI ...................................................................................................................... 34

5. RASPRAVA ........................................................................................................................ 42

6. ZAKLJUAK ..................................................................................................................... 47

7. LITERATURA ................................................................................................................... 49

8. SA}ETAK ........................................................................................................................... 56

9. SUMMARY ......................................................................................................................... 58

10. }IVOTOPIS ...................................................................................................................... 60

11. DODATAK ....................................................................................................................... 62

 



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA 

DIPLOMSKI RAD 

Kemijsko – tehnolobki fakultet i Medicinski fakultet 
Integrirani preddiplomski i diplomski studij Farmacije 

Sveu�ilibte u Splitu, Republika Hrvatska 

 

Znanstveno podru�je: Biomedicinske znanosti 

Znanstveno polje: Farmacija 

Tema rada: prihva�ena je na 84. sjednici Vije�a studija Farmacija te potvrđena na 11. sjednici 
Fakultetskog vije�a Kemijsko-tehnolobkog fakulteta i 2. sjednici Fakultetskog vije�a Medicinskog 
fakulteta 

Mentor: doc. dr. sc. Diana Gujinovi�, mag. pharm. 

 

ZNANJE, ULOGA I ODGOVORNOSTI LJEKARNIKA U PREVENCIJI NENAMJERNE 

UPORABE ZABRANJENIH TVARI OD STRANE PROFESIONALNIH SPORTAaA 

Mihaela Petri�evi�, broj indeksa: 201918 

 

Sa~etak 

 

Cilj istra~ivanja: Uzimaju�i u obzir zna�ajnu ulogu sporta u hrvatskome drubtvu, cilj je ovog 
istra~ivanja procijeniti znanja i vjebtine ljekarnika u Hrvatskoj u prevenciji nenamjerne uporabe 

zabranjenih tvari od strane profesionalnih sportaba. 
Metode: Istra~ivanje se provodilo tijekom srpnja 2024. godine telekomunikacijskom interakcijom s 80 
nasumi�no odabranih javnih ljekarni s podru�ja Zagreba, Rijeke, Osijeka i Zadra. Koribtenjem metode 
simuliranog pacijenta profesionalni je vaterpolist, slijede�i utvrđeni protokol intervjua, zatra~io savjet 
magistra farmacije o nastavku primjene inhalacijskog salbutamola, uvjetno zabranjenog sredstva u 

sportu. Tijekom i neposredno nakon svakog razgovora dodatne informacije zatra~ene od pacijenta kao 
i upu�eni mu savjeti, bilje~ili su se na obrascu za prikupljanje podataka, nakon �ega su isti kodirani i 
analizirani. 

Rezultati: Najve�i broj ljekarnika (70,0%) nije zatra~io nikakve dodatne informacije o pacijentu, 
njegovom zdravstvenom statusu ili terapiji. Ukupno su 34 ispitanika (42,5%) uputila pacijentu 

neispravne preporuke, dok ih je dvoje (2,5%) istaknulo da ne raspola~u tra~enim informacijama niti 

znaju kako do istih do�i. Samo je bestero ljekarnika (7,5%) cjelovito, ispravno i isklju�ivo navelo uvjete 

koribtenja inhalacijskog salbutamola u sportu. 
Zaklju�ak: Ve�ina ispitanika pokazala je manjkavo znanje te nedostatak vjebtina potrebnih za pru~anje 
sveobuhvatnih informacija u svrhu zabtite sportaba od krbenja antidopinbkih pravila. Uo�ena 
nekompetentnost ukazuje na va~nost dodatnog obrazovanja ljekarnika u podru�ju sportske farmacije s 
ciljem optimiziranja skrbi za pacijente-sportabe. 
 

Klju�ne rije�i: doping; prevencija; sportabi; salbutamol 
Rad sadr~i: 65 stranica, 4 slike, 5 tablica i 51 literaturnu referencu 

Jezik izvornika: hrvatski 

 

Sastav Povjerenstva za obranu: 

1. doc. dr. sc. Ana aebelja Peribin, mag. pharm. – predsjednica 

2. izv. prof. dr. sc.Vladimir Ivan�ev, dr. med. – �lan 

3. doc. dr. sc. Diana Gujinovi�, mag. pharm. – �lan mentor 
Datum obrane: 29.listopada 2024. 

 

Rad je u tiskanom i elektroni�kom (pdf format) obliku pohranjen u Knji~nici Medicinskog 
fakulteta u Splitu, aoltanska 2a 

 

  



BASIC DOCUMENTATION CARD 

GRADUATE THESIS  

Faculty of Chemistry and Technology and School of Medicine 

Integrated Undergraduate and Graduate Study of Pharmacy  

University of Split, Croatia  

 

Scientific area: Biomedical sciences  

Scientific field: Pharmacy  

Thesis subject: was approved by Council Undergraduate and Graduate Study of Pharmacy, no. 84 as 

well as by Faculty Council of Faculty of Chemistry and Technology, session no. 11 and Faculty 

Council of School of Medicine, session no. 2  

Mentor: assist. prof. Diana Gujinovi�, MPharm, PhD 

 

KNOWLEDGE, ROLE AND RESPONSIBILITIES OF PHARMACISTS IN ASSISTING 

PROFESSIONAL ATHLETES TO PREVENT UNINTENTIONAL USE OF PROHIBITED 

SUBSTANCES 

Mihaela Petri�evi�, index number: 201918 

 

Summary 

 

Objective: Taking into account the significant role of sports in Croatian society, the aim of this study 

was to assess the knowledge and skills of pharmacists in Croatia in assisting professional athletes to 

prevent unintentional use of prohibited substances. 

Methods: The research was conducted during July 2024 through telecommunication interaction with 

80 randomly selected public pharmacies from Zagreb, Rijeka, Osijek and Zadar. Using the simulated 

patient method, the professional water polo player, following the established interview protocol, 

requested the advice from the Master of Pharmacy on taking a salbutamol inhaler (a WADA-prohibited 

substance with conditional requirements). During and immediately after each interview, additional 

information requested from the patient as well as advice given to the patient were recorded on the data 

collection form, after which the data were coded and analyzed. 

Results: The majority of pharmacists (70.0%) did not request any additional information about the 

patient, his health status or therapy. A total of 34 respondents (42.5%) gave incorrect recommendations 

to the patient, whilst two pharmacists (2.5%) pointed out that they did not have the required information 

nor did they know how to find it. Only six pharmacists (7.5%) completely, correctly and exclusively 

pointed out the conditions for using inhaled salbutamol in sport. 

Conclusion: Most of the respondents lacked required knowledge and skills to enable the delivery of 

comprehensive information to protect athletes from anti-doping violations. The observed incompetence 

indicates the need for additional education in sport-related pharmacy in order to optimize care for 

athlete-patients. 

 

Key words: doping; athletes; prevention; salbutamol 

Thesis contains: 65 pages, 4 figures, 5 tables and 51 references  

Original in: Croatian  

 

Defense comittee:  

1. assist. prof. Ana aebelja Peribin, PhD, MPharm – chair person 

2. assoc. prof. Vladimir Ivan�ev, PhD, MD – member 

3. assist. prof. Diana Gujinovi�, PhD, MPharm – member - supervisor  

Defense date: 29th October, 2024.  

 

Printed and electronic (pdf format) version of thesis is deposed in Library of School of Medicine, 

aoltanska 2 

 

 



Zahvala 

 

„Ako sam i vidio dalje od drugih, to je zato što sam stajao na ramenima divova.“ 

 Isaac Newton 

Mojoj mentorici i vje�noj inspiraciji, doc. dr. sc. Diani Gujinovi�, najve�e hvala na 

beskona�nom strpljenju, besanim no�ima, neiscrpnom entuzijazmu i svim lijepim rije�ima koje 

su mi bile neprocjenjiv poticaj tijekom pisanja ovog rada. 

Beskrajno sam zahvalna i svojoj mentorici sa stru�nog osposobljavnja, mag. pharm. Ljubici 

Paveli, koja mi je svojim primjerom pokazala kako se živi i voli ljekarni�ki poziv. Sretan je onaj 

tko ima priliku u�iti od Nje. 

Posebnu zahvalnost dugujem i Martinu elaru, vaterpolistu VK Jadran, koji je svojom 

profesionalnoš�u i predanoš�u neizmjerno doprinio kvaliteti ovog istraživanja. 

Najljepše hvala mojim prijateljicama koje se svakom mom uspjehu raduju kao vlastitom i koje 

nerijetko vjeruju u mene više nego što sama umijem. Najve�e su moje životno postignu�e. 

Naposljetku, suviše je teško u nekoliko rije�i izraziti zahvalnost onima kojima dugujem sve ono 

što jesam i što se nadam da �u biti. Mojoj majci, vili mog djetinjstva i putokazu života, mome 

ocu, utvrdi i vje�nom osloncu, mojem bratu, savezniku i zaštiti. Hvala im za brižnost, za 

odricanje, za pažnju, za ljubav, za sve što su u�inili, a nisu morali. Moj su životni blagoslov – 

bez premca. 

  



POPIS KRATICA I OZNAKA

2,3-DPG – 2,3-bisfosfoglicerat (engl. 2, 3-diphosphoglycerate) 

AAF – nepovoljan laboratorijski nalaz (engl. adverse analytical finding) 

AAS – anaboli�ki androgeni steroidi (engl. anabolic androgenic steroids) 

ABP – biolobka putovnica sportaba (engl. athlete biological passport) 

ACTH – adrenokotrikotropni hormon (engl. adrenocorticotropic hormone) 

ADRV – krbenje antidopinbkih pravila (engl. anti doping rule violations) 

AMP – adenozin monofosfat (engl. adenosine monophosphate) 

ATF – atipi�an nalaz (engl. atypical finding) 

BCO – du~nosnik za uzimanje krvi (engl. blood collection officer) 

CG – korionski gonadotropin (engl. chorionic gonadotropin) 

DCF – obrazac za dopinbku kontrolu (engl. doping control form) 

DCO – dopinbki kontrolor (engl. doping control officer) 

EPO – eritropoetin (engl. erythropoietin) 

FIP – Međunarodna farmaceutska federacija (franc. Fédération Internationale 

Pharmaceutique) 

FSH – folikulostimuliraju�i hormon (engl. follicle-stimulating hormone) 

GH – hormon rasta (engl. growth hormone) 

GnRH – hormon koji oslobađa gonadotropine (engl. gonadotropin-releasing hormone) 

HDL – lipoprotein visoke gusto�e (engl. high-density lipoprotein) 

HIF – hipoksijom inducirani �imbenik (engl. hypoxia-inducible factor) 

HOO – Hrvatski olimpijski odbor 

HZJZ – Hrvatski zavod za javno zdravstvo 

IAAF – Međunarodna amaterska atletska federacija (engl. International Amateur Athletics 

Federation); danas Međunarodni atletski savez 

IGF-1 – inzulinu sli�an �imbenik rasta (engl. insulin-like growth factor 1) 

LH – luteiniziraju�i hormon (engl. luteinizing hormone) 



MDA – 3,4-metilendioksiamfetamin (engl. 3, 4-methylenedioxyamphetamine) 

MDMA – 3,4-metiledioksimetamfetamin (engl. 3,4-methylenedioxymethamphetamine) 

MOO – Međunarodni olimpijski odbor 

OTC – bezreceptni lijekovi (engl. over the counter) 

PCT – terapija nakon ciklusa (engl. post-cycle therapy) 

SARM – selektivni modulatori androgenih receptora (engl. selective androgen receptor 

modulators) 

SERM – selektivni modulatori estrogenskih receptora (engl. selective estrogen receptor 

modulators) 

TGF-β – transformiraju�i �imbenik rasta beta (engl. transforming growth factor beta) 

TUE – terapijsko izuze�e (engl. therapeutic use exemption) 

VO2max – maksimalna brzina potrobnje kisika koja se mo~e posti�i tijekom fizi�kog napora 

WAADS – Svjetsko udru~enje antidopinbkih znanstvenika (engl. World Association of Anti-

Doping Scientists) 

WADA – Svjetska antidopinbka agencija (engl. World Anti Doping Agency) 
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1.1. ato je doping 

 Zaluđenost modernog sporta i medija slavom i bogatstvom te beskompromisna te~nja 

sportaba za pobjedom nehotice su pridonijele rastu�em tr~ibtu zabranjenih sredstava (1). 

Koribtenje tvari koje se zlorabe u svrhu poboljbanja performansi ima svoju dugu i kompleksnu 

povijest te i u danabnjem sportu predstavlja jedan od njegovih najve�ih i naju�estalijih 

problema. Primjena takvih sredstava narubava integritet sporta, kao i njegovu temeljnu 

vrijednost te ozbiljno ugro~ava zdravlje pojedinca (2). Stoga je, na inicijativu Međunarodnog 

olimpijskog odbora (MOO) te uz potporu i sudjelovanje međuvladinih organizacija, vlada, kao 

i drugih javnih i privatnih tijela, 1999. godine osnovana Svjetska antidopinbka agencija (engl. 

World Anti-Doping Agency, WADA) �ija je uloga zabtita sportaba, promicanje sporta bez 

dopinga te o�uvanje sportskog duha na međunarodnoj razini (3). Glavni je dokument na kojem 

se temelji Svjetski program za borbu protiv dopinga u sportu Svjetski antidopinbki kodeks (4). 

Njime se doping definira kao krbenje jednog ili vibe definiranih antidopinbkih pravila navedenih 

u nastavku: 

a) Prisutnost zabranjene tvari ili njezinih metabolita ili markera u sportaševu uzorku  

Sportabi su odgovorni za svaku zabranjenu tvar ili njezine metabolite ili markere koji se 

pronađu u njihovim uzorcima te nije nu~no dokazati sportabevu namjeru, krivnju, 

nesavjesno ponabanje ili svjesno koribtenje kako bi se utvrdilo da je prekrbeno 

antidopinbko pravilo.  

b) Sportaševo korištenje ili pokušaj korištenja zabranjene tvari ili zabranjene metode 

Za krbenje antidopinbkog pravila dovoljno je da se zabranjenu tvar ili zabranjenu 

metodu koristilo ili pokubalo koristiti, pri �emu uspjeh ili neuspjeh koribtenja ili 

pokubaja koribtenja zabranjene tvari ili metode nije nu~an. Mo~e se utvrditi sportabevim 

priznanjem, izjavama svjedoka, dokumentiranim dokazima ili pomo�u podataka s 

biolobke putovnice (detaljnije opisano pod 1. 4. Metode detekcije) 

c) Sportaševo izbjegavanje i odbijanje davanja uzorka ili nepodvrgavanje prikupljanju 

uzorka bez opravdanog razloga 

d) Sportašev propust u podatcima o lokaciji 

Bilo koja kombinacija tri propubtena testiranja i/ili propusta u dostavljanju podataka o 

lokaciji sportaba koji je u skupini određenoj za testiranje, u razdoblju od 12 mjeseci u 

kojima organizacija provodi nenajavljene kontrole.  

e) Krivotvorenje ili pokušaj krivotvorenja bilo kojeg dijela dopinške kontrole (primjerice 

mijenjanje identifikacijskih brojeva, razbijanje bo�ice s uzorkom, i sl.) 
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f)  Posjedovanje zabranjene tvari ili zabranjene metode od strane sportaša ili prate�e 

osobe sportaša,  

Iznimka je od ovog pravila dokaz sportaba ili njegove prate�e osobe da za zabranjenu 

tvar ima odobreno terapijsko izuze�e (detaljnije opisano pod 1. 4. Metode detekcije).  

g) Trgovanje ili pokušaj trgovanja bilo kojom zabranjenom tvari ili zabranjenom 

metodom. 

h) Primjena/pokušaj primjene zabranjene tvari ili metode od strane sportaša ili druge 

osobe bilo kojem sportašu na natjecanju, ili primjena/pokušaj primjene tvari ili metode 

zabranjene izvan natjecanja bilo kojem sportašu izvan natjecanja. 

i) Sudioništvo ili pokušaj sudioništva od strane sportaša ili druge osobe 

Pomaganje, ohrabrivanje, podupiranje, poticanje, urota, prikrivanje ili bilo koji drugi 

oblik namjernog sudionibtva ili pokubaja sudionibtva koje uklju�uje krbenje ili pokubaj 

krbenja antidopinbkog pravila.  

j) Zabranjeno udruživanje sportaša s trenerima, lije�nicima ili drugim prate�im osobljem 

sportaša kojima traje razdoblje nepodobnosti zbog kršenja antidopinškog pravila ili 

koje je osuđeno u kaznenom postupku u vezi s dopingom.  

k) Postupanje sportaša ili druge osobe u smislu odvra�anja prijavljivanja ili osve�ivanja 

zbog prijavljivanja nadležnim tijelima.  

 WADA, po potrebi, a najmanje jednom godibnje, objavljuje Popis zabranjenih 

sredstava. A~urirani Popis objavljuje se na internetskim stranicama WADA-e neovisno o tome 

je li prethodni podlegao promjenama. Na Popisu su navedene one tvari i metode koje su 

zabranjene na natjecanju i izvan natjecanja zbog mogu�eg poboljbanja sportabeve izvedbe na 

budu�im natjecanjima ili zbog svojih maskirnih svojstava, kao i one tvari i metode koje su 

zabranjene samo na natjecanju. Izraz „na natjecanju< ozna�ava razdoblje koje po�inje u 23:59h 

na dan prije natjecanja na kojem �e sportab sudjelovati i traje sve do zavrbetka natjecanja i 

postupka prikupljanja uzoraka. Uz to, WADA za određeni sport mo~e probiriti Popis. 

Uvrbtavanje tvari ili metode na Popis razmatra se ako se utvrdi da tvar ili metoda ispunjava dva 

od sljede�a tri kriterija: 

1) medicinski ili drugi znanstveni dokaz, farmakolobki u�inak ili iskustvo da tvar ili 

metoda, pojedina�no ili u kombinaciji s drugim tvarima ili metodama, ima potencijal 

poboljbati ili poboljbava sportsku izvedbu; 

2) medicinski ili drugi znanstveni dokaz, farmakolobki u�inak ili iskustvo da koribtenje 

tvari ili metode predstavlja stvarni ili potencijalni rizik za zdravlje sportaba; 
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3) odluka WADA-e da se koribtenjem tvari ili metode krbi sportski duh. 

Tvar ili metoda također se uvrbtava na Popis ako WADA utvrdi da postoji medicinski ili drugi 

znanstveni dokaz, farmakolobki u�inak ili iskustvo da tvar ili metoda mogu prikriti koribtenje 

drugih zabranjenih tvari ili zabranjenih metoda (4). 

 

1.2. Doping kroz povijest 

 Pod pojmom dopinga tijekom povijesti podrazumijevale su se razli�ite pojave. 

Svojevremeno se povezivao s koribtenjem duhanskih proizvoda, a kasnije i s davanjem 

određenih pripravaka konjima s ciljem njihova stimuliranja ili usporavanja tijekom konjskih 

utrka. Tek u 20. stolje�u izvjebtavanjem medija o sportabima pozitivnim na doping, pojam se 

donekle pribli~ava danabnjoj definiciji (5). ak i podrijetlo same rije�i nije sa sigurnob�u 

poznato. Neki tvrde da je rije� izvedena iz izraza „dop“ koji ozna�ava pi�e koje se u plemenu 

afri�kih kafira koristilo kao stimulans. Drugi, pak, smatraju da je podrijetlo rije�i ameri�ko te 

da je izvedenica ~argonske rije�i za opijum (6). ovjekovi pokubaji unaprijeđenja vlastitih 

psihofizi�kih sposobnosti koribtenjem razli�itih dostupnih tvari se~u u daleku problost. U 3. 

tisu�lje�u pr. Kr. uporaba opijumskog maka bila je biroko rasprostranjena u Mezopotamiji, a 

pretpostavlja se da su ga koristili i stari Egip�ani u svrhu poboljbanja svojih fizi�kih 

performansi. Na ameri�kom kontinentu Asteci su jeli srca ljudi koje su ~rtvovali, uvjereni da 

na taj na�in mogu asimilirati njihovu silu i hrabrost (5). U 2. st. pr. Kr. gr�ki lije�nik Galen 

pisao je o sportabima koji su na anti�kim olimpijskim igrama koristili stimulanse i imali posebne 

re~ime prehrane (7). Dijetetske mjere, kao bto je pove�anje sadr~aja proteina u prehrani, bile su 

među naj�eb�e koribtenim intervencijama za poboljbanje sportskih rezultata u anti�kom svijetu. 

Primjer je slu�aj slavnog hrva�a Mila iz Krotona koji je osvojio best uzastopnih olimpijskih 

igara, a prehrana mu se zasnivala na govedini, uklju�uju�i testise bika zajedno s crnim vinom, 

uz dodatak stimuliraju�ih tvari. Spolne ~lijezde bika, kao izvor testosterona, prete�a su dopinga 

20. stolje�a koji je obilje~ila masovna primjena steroidnih hormona. Drugi primjer slu�aj je 

Charmisa iz Sparte koji je pobijedio u utrci na Olimpijskim igrama 668. pr. Kr., a prakticirao 

je prehranu bogatu suhim smokvama i sirom. Nadalje, u 3. st. pr. Kr. neki olimpijci nastojali su 

pobojbati svoj nastup konzumiraju�i halucinogene gljive i kruh s dodatkom analgetskih tvari. 

 Zbog gr�kih vjerovanja ovakva praksa nije se smatrala krbenjem olimpijskih pravila. U 

Rimu su gladijatori, motivirani ~eljom za pobjedom, ali i za pre~ivljavanjem, uzimali 

stimulanse za pove�anje fiziolobkog praga boli i umora. Također, natjecatelji u vo~nji zaprega 

davali su svojim konjima posebne mjebavine, uklju�uju�i hidromel koji se sastojao od vode, 
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meda i zobi, a sve s ciljem pove�anja njihove brzine (5). Za dugo vremensko razdoblje, između 

anti�kog doba i 19. stolje�a, nema dovoljno saznanja o ulozi dopinga u svakodnevnom ~ivotu 

(8). U 19. stolje�u, razdoblju u kojem su utememljene farmakologija i laboratorijska medicina, 

biljni stimulansi bili su rabireni u velikoj mjeri. Prepoznali su se u�inci kofeina, lib�a koke i 

morfija te je otkriven strihnin. U istom razdoblju zabilje~en je i daljnji razvoj dopinga 

odabiranjem posebnih sredstava ovisno o tipu sportaba. Primjeri su uporaba nitroglicerina za 

olakbavanje kratkorajnih napora poput sprinta te konzumacija tvari protiv umora u sportovima 

koji iziskuju izdr~ljivost (5). S obzirom na to da nisu postojala pravila koja su zabranjivala 

takve supstance, sportabi nisu ni pokubavali tajiti njihovu upotrebu. ak su i treneri razvijali 

posebne tajne formule koriste�i kombinacije raznih stimulansa, poput tableta strihnina, 

alkohola i kokaina (6). Godine 1865. tijekom pliva�kog natjecanja u kanalu La Manche prvi je 

put slu~beno dokumentirana primjena dopinga, uz objabnjenje da je sportab koristio 

neimenovane supstance koje imaju potencijal poboljbanja fizi�kih performansi (5). U to 

vrijeme, popularne su bile i bestodnevne biciklisti�ke utrke koje su od sportaba zahtijevale 

veliku fizi�ku snagu i izdr~ljivost, a bto je potaknulo sve u�estaliju uporabu doping sredstava. 

Posebno se isti�u izvjeb�a o Francuzima koji su koristili pripravke s kofeinom te Belgijancima 

koji su konzumirali kockice be�era ukapane u eter. Nasuprot tomu, sprinteri su specijalizirali 

upotrebu nitroglicerina. Prvi slu�aj dopinga sa smrtnim posljedicama navodno se dogodio 

upravo tijekom jednog takvog događaja, kada se Arthur Linton, engleski biciklist, predozirao 

kofeinom ili eterom te poginuo 1886. godine tijekom utrke duge 600 km između Bordeauxa i 

Pariza. Međutim, istinitost tih navoda nije sa sigurnob�u potvrđena s obzirom na to da neki 

povjesni�ari tvrde da je Linton zapravo pobijedio u utrci i da je umro tek 10 godina kasnije 

zbog posljedica trbubnog tifusa. Otprilike u isto vrijeme, 1889. godine, Charles Édouard Brown-

Sequard izvijestio je o u�incima trotjednog programa samoinjektiranja ekstrakta dobivenog iz 

testisa psa ili zamorca. Ubrzo je procijenjeno da dobiveni pripravak ima u�inak na mibi�nu 

snagu te da poboljbava sportsku izvedbu (6). Koribtenje razli�itih mjebavina nastavilo se u job 

ve�em opsegu pa je tako na Olimpijskim igrama 1904. godine upotreba rakije i strihnina gotovo 

dovela do smrti maratonca Thomasa Hicksa (1). Prva primjena kemijske analize zabilje~ena je 

na po�etku 20. stolje�a kada je ruski kemi�ar Bukowski, potaknut nizom neo�ekivanih rezultata 

u konjskim utrkama, detektirao alkaloide u konjskoj slini. Iako je Međunarodna amaterska 

atletska federacija (engl. International Amateur Athletics Federation, IAAF) 1928. godine 

zabranila primjenu stimulansa u sportu, zbog nepostojanja odgovaraju�ih metoda detekcije 

zabranjenih tvari ta ograni�enja nisu urodila plodom (8). Primjena dopinga nastavila se u job 

ve�em opsegu, a upotreba amfetamina, prvi put identificiranih 1887. godine, po�ela se 
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pove�avati tijekom 1930-ih kada je primije�eno da djeluju na smanjenje apetita i osje�aja 

umora, pove�anje praga boli te izazivanje euforije (5, 6). Zbog navedenih u�inaka amfetamine 

su masovno koristili vojnici tijekom Drugog svjetskog rata, a ubrzo su postali stimulans izbora 

i za sportabe. Njihova upotreba bila je osobito rabirena u biciklizmu, a razdoblje između 1960-

ih i 1970-ih smatra se tzv. desetlje�em amfetamina (6). Smrti sportaba uzrokovane 

amfetaminima podigle su svijest o rabirenosti njihove zlouporabe. Danski biciklist Knut 

Enemark Jensen preminuo je tijekom utrke na Ljetnim olimpijskim igrama u Rimu 1960. 

godine, a job je ve�i bok izazvao televizijski prijenos smrti engleskog biciklista Toma Simpsona 

tijekom Tour de Francea 1967. godine (7). Usporedno s porastom primjene amfetamina, 

otkriveni su anaboli�ki u�inci testosterona. Izolacija hormona i razjabnjavanje njegove strukture 

bilo je pra�eno sintezom brojnih derivata, kao i otkrivanjem kompletne obitelji steroidnih 

hormona. Među razli�itim djelovanjima i nuspojavama anaboli�kih steroida najvibe je pa~nje 

privukao njihov potencijal za poja�avanje agresivnog ponabanja. Otkriveni u�inak iskoribten je 

u ratne svrhe pa se testosteron masovno davao vojnicima tijekom Drugog svjetskog rata s ciljem 

pove�anja njihove nasilnosti (8). Na u�inke testosterona i anaboli�kih steroida nije ostao imun 

ni svijet sporta pa treneri po�inju sve vibe zagovarati njihovu upotrebu (6). U 1950-ima 

sovjetski olimpijski tim prvi je upotrijebio testosteron s ciljem pove�anja snage sportaba. 

Navedeno im je omogu�ilo osvajanje niza zlatnih medalja, i to uglavnom od strane ~ena jer su 

one dramati�nije reagirale na mubke hormone. Ti su sportabi pretrpjeli ozbiljne medicinske 

posljedice, uklju�uju�i i preranu smrt (1). Nedugo nakon, klasa anaboli�kih androgenih 

steroidnih hormona postala je vode�a skupina u statistici slu�ajeva dopinga (8). U desetlje�ima 

koja su uslijedila, a zbog uvedene regulacije dopinga, primjena tvari za poboljbanje performansi 

postala je tajnovitija. Na Olimpijskim igrama 1988. godine u Seoulu diskvalificiran je kanadski 

sprinter Ben Johnson zbog pozitivnog testa na anaboli�ki steroid, stanozolol. Naknadnim 

istragama zaklju�eno je da je najmanje polovica natjecatelja na tim Olimpijskim igrama 

koristila anaboli�ke steroide. Tijekom 1980-ih upotreba ljudskog hormona rasta postala je novi 

trend među body-builderima (6). U isto vrijeme, u tajnosti su se birili novi re~imi dopinga 

vođeni od strane neeti�nih farmaceuta i stru�njaka za sportsku medicinu (1). Primjena dopinga 

poprimila je biroke razmjere te su restriktivne mjere na međunarodnoj razini postale neophodne. 

Smrt Toma Simpsona 1967. godine potaknula je MOO na osnivanje vlastite lije�ni�ke komisije 

i sastavljanje prvog popisa zabranjenih tvari, bto je rezultiralo i prvim provedenim doping 

kontrolama na Olimpijskim igrama u Meksiku sljede�e godine. Međutim, testovi provedeni 

tijekom natjecanja pokazali su se neu�inkovitima u kontroli tvari s dugim djelovanjem zbog 

mogu�nosti prestanka njihove uporabe neposredno prije natjecanja, a uz zadr~ane u�inke na 
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poboljbanje performansi. To je dovelo do zaklju�ka da su kontrole nu~ne i izvan natjecanja pa 

su, unato� određenom otporu, iste uvedene te i danas �ine okosnicu borbe protiv dopinga (8). 

Godine 1999. MOO organizira u Lausanni Svjetsku konferenciju o dopingu u sportu kao 

odgovor na bokantno otkri�e ogromnih koli�ina lijekova i opreme za poboljbanje performansi 

na Tour de Franceu prethodne godine. Glavni rezultat konferencije bilo je prepoznavanje 

potrebe za nezavisnom međunarodnom agencijom koja bi postavila jedinstvene standarde za 

antidopinbki rad i koordinirala napore sportskih organizacija. Ve� u studenom iste godine 

osnovana je WADA, a razvoj i provedba jedinstvenog skupa antidopinbkih pravila, Svjetskog 

antidopinbkog kodeksa, zajedno s Popisom zabranjenih sredstava smatra se jednim od njezinih 

najva~nijih dosadabnjih postignu�a (6). Unato� nizu godina opse~nih testiranja na doping, 

skandali sa zlouporabom razli�itih sredstava i dalje pune naslovne stranice diljem svijeta (1). U 

posljednjih nekoliko desetlje�a sportabima su postali dostupni sofisticiraniji postupci dopinga, 

uklju�uju�i hemotransfuziju i umjetni eritropoetin. Osim toga, rabirena je upotreba i sredstava 

za maskiranje te diuretika, a najnoviju metodu dopinga predstavlja manipulacija genima. 

Nezaustavljivi razvoj dopinbkih sredstava poti�e kontinuirano poboljbavanje mjera usmjerenih 

na prevenciju i ranu identifikaciju nesportskih praksi. Budu�i da se s vremenom otkrivaju sve 

ozbiljnije posljedice za ljudsko zdravlje do kojih dovodi zlouporaba zabranjenih tvari, borba 

protiv dopinga nu~na je, ne samo radi pravednosti, ve� radi o�uvanja zdravlja pojedinca te ne 

predstavlja represivan, nego pozitivan pokret koji jam�i dobrobit svih sportaba (5). 

 

1.3. Popis zabranjenih sredstava 

1.3.1. Tvari i metode zabranjene tijekom i izvan natjecanja 

Sukladno va~e�em Popisu (9) u kategoriju tvari i metoda koje su zabranjene tijekom i izvan 

natjecanja pripadaju:  

• Neodobrene tvari (S0) 

 Tvari koje nisu odobrene za terapijsku upotrebu u ljudi od strane bilo kojeg dr~avnog 

regulatornog zdravstvenog tijela (npr. lijekovi u pretklini�koj ili klini�koj fazi razvoja ili 

lijekovi �iji je razvoj prekinut, dizajnerske tvari, tvari odobrene samo za uporabu u veterini) 

• Anaboli�ka sredstva (S1) – anaboli�ki androgeni steroidi (engl. anabolic androgenic 

steroids, AAS) i druge anaboli�ke tvari 



8 

 

 AAS obuhva�aju spojeve s hormonskim u�inkom prirodno prisutne u organizmu ili 

molekule sintetizirane po uzoru na njih. Vibestruki su mehanizmi, s mogu�im sinergisti�kim 

u�incima na razli�ite organske sustave, kojima AAS mogu poboljbati fizi�ke sposobnosti 

sportaba. Postoje jasni dokazi da se njihovim koribtenjem pove�ava mibi�na masa i snaga u 

ovisnosti o dozi (10). Osim svojim dugoro�nim anaboli�kim djelovanjem, sportabevu 

izvedbu mogu poboljbati i djelovanjem na specifi�ne supstrate u mozgu, pove�avaju�i 

pritom agresivnost i kompetitivnost (11). Ozbiljne nuspojave steroida uklju�uju 

abnormalnosti jetrene funkcije, tumore jetre i bubrega, endokrine i reproduktivne 

disfunkcije, atrofiju testisa, u�inke na lipide i srce te psihijatrijske simptome (1). 

 Druge anaboli�ke tvari obuhva�aju nekoliko vrsta spojeva, od kojih su naj�eb�e 

zloupotrebljavani selektivni modulatori androgenih receptora (engl. selective androgen 

receptor modulators, SARMs). SARM-ovi nisu supstrati za aromatazu ili 5α-reduktazu, 

nesteroidne su strukture te djeluju kao puni agonisti u mibi�ima i kostima, ali kao parcijalni 

agonisti u androgenim tkivima (npr. prostati i sjemenim mjehuri�ima). Time su zadr~ani 

po~eljni u�inci kojima te~i ve�ina sportaba, dok su ne~eljene nuspojave znatno smanjene u 

odnosu na klasi�ne steroide (12). 

 

• Peptidni hormoni, �imbenici rasta, sli�ne tvari i tvari koje ih oponabaju (S2) – 

eritropoetini i tvari koje utje�u na eritropoezu, peptidni hormoni i �imbenici koji djeluju na 

njihovo otpubtanje te �imbenici rasta i modulatori �imbenika rasta 

Eritropoetin (engl. erythropoietin, EPO), i nativni i rekombinantni, stimulira 

proliferaciju i diferencijaciju eritroidnih progenitorskih stanica u zrele eritrocite koji se iz 

kobtane sr~i otpubtaju u cirkulaciju. Time se, zbog hemoglobina sadr~anog u eritrocitima, 

olakbava prijenos kisika i poboljbava oksigenacija mibi�a, bto posljedi�no pove�ava radnu 

sposobnost pojedinca pri maksimalnim optere�enjima te �ini osnovu zloupotrebe 

eritropoetina u sportovima izdr~ljivosti. Opasnosti su takve primjene rekombinantnog 

eritropoetina (engl. recombinant human erythropoietin, rhEPO) pove�anje viskoznosti krvi 

uslijed povibenja hematokrita, tromboza i hipertenzija. Po prestanku koribtenja, zbog 

oslabljena endogenog eritropoetskog odgovora, mo~e nastupiti tebka anemija. Također je 

otkriveno da dugotrajna uporaba rhEPO-a mo~e dovesti do razvoja anti-EPO protutijela (13). 

Tvarima koje utje�u na eritropoezu pripadaju agonisti eritropoetinskih receptora, aktivatori 

hipoksijom inducibilnih �imbenika (engl. hypoxia-inducible factor, HIF), inhibitori signala 



9 

 

transformiraju�eg �imbenika rasta β (engl. transforming growth factor beta, TGF-β), GATA 

inhibitori i agonisti nespecifi�nih receptora cijeljenja tkiva.  

 Skupina peptidnih hormona i �imbenika koji djeluju na njihovo otpubtanje obuhva�a 

hormon rasta (engl. growth hormone, GH) i njegove analoge/fragmente, zatim testosteron-

stimuliraju�e peptide u mubkaraca uklju�uju�i, ali ne ograni�avaju�i se na, korionski 

gonadotropin (engl. chorionic gonadotropin, CG), luteiniziraju�i hormon (engl. luteinizing 

hormone, LH) i hormon koji otpubta gonadotropine (engl. gonadotropin-releasing hormone, 

GnRH), kortikotropin (engl. adrenocorticotropic hormone, ACTH), kao i sve �imbenike koji 

utje�u na otpubtanje bilo kojeg navedenog peptidnog hormona. Nadomjesnim lije�enjem 

bolesnika s nedostatkom hormona rasta pove�ava se nemasna tjelesna masa i smanjuje 

ukupna koli�ina masnog tkiva. Dugotrajnom primjenom pove�ava se i mineralna gusto�a 

kostiju te poboljbava kapacitet aerobne tjelovje~be. Potonje je posljedica pove�anja VO2max 

(maksimalna brzina potrobnje kisika koja se mo~e posti�i tijekom fizi�kog napora) i porasta 

ventilacijskoga praga (to�ka tijekom vje~banja u kojoj se ventilacija po�inje pove�avati br~e 

od VO2). Iako se prednosti nadomjesne terapije hormonom rasta ne mogu u potpunosti 

poop�iti na zdravu populaciju, zloupotreba GH-a rabirena je među sportabima. Pribjegavanje 

toj vrsti dopinga dokazano pove�ava nemasnu tjelesnu masu i smanjuje masnu te poboljbava 

sprinterske sposobnosti pojedinca. Međutim, utjecaj na ostale parametre, uklju�uju�i VO2max 

i snagu, nije dokazan. Brojne su nuspojave vibka hormona rasta. Naj�eb�e su akromegalija, 

zadr~avanje vode i posljedi�ni edem tkiva, bto mo~e dovesti do sindroma kompresije ~ivaca, 

kao bto je sindrom karpalnog tunela. Mogu se razviti i dijabetes melitus, razni poreme�aji 

lipida, hipertenzija, kardiomiopatija i aritmije (14). CG i LH poti�u proizvodnju testosterona 

u testisima te, primijenjeni u mubkaraca, imaju u�inke sli�ne u�incima anaboli�kih sredstava 

(15). S druge strane, u ~ena, endogeni CG i LH ne utje�u na razinu testosterona nego 

stimuliraju proizvodnju progesterona i estradiola u jajnicima te se zbog toga ne smatraju 

dopingom (15, 16). ACTH stimulira lu�enje kortizola bto dovodi do oslobađanja slobodnih 

masnih kiselina i btednje glikogena te posljedi�nog pove�anja izdr~ljivosti sportaba (15). 

 imbenici rasta zabranjeni su zbog mogu�eg utjecaja na sintezu i razlaganje proteina 

mibi�a, tetiva ili ligamenata, vaskularizaciju, koribtenje energije, regenerativni kapacitet ili 

promjenu tipa vlakana. Za ve�inu �imbenika rasta, uklju�uju�i hepatocitni, mehani�ki, 

trombocitni, vaskularni, timozin-β4 te �imbenik rasta fibroblasta, nema dokaza o u�incima 

na izvedbu sportaba. Jedina je iznimka inzulinu sli�an �imbenik rasta (engl. insulin-like 

growth factor 1, IGF-1) �iji su potencijalni ergogeni u�inci posljedica djelovanja na 
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anaboli�ki put koji je zajedni�ki s GH. Studije na sportabima dokazale su pove�anje VO2max, 

ali ne i utjecaj na sastav tijela (15). Ne~ljene nuspojave koje se mogu javiti nakon primjene 

IGF-1 jesu hipoglikemija, bol u �eljusti, glavobolja, mialgija i retencija teku�ine (17). 

 

• Beta-2 agonisti (S3) – svi selektivni i neselektivni agonisti β2 adrenergi�nih receptora,  

uklju�uju�i sve njihove opti�ke izomere 

 Osim bto su bronhodilatatori, ova sredstva poti�u lipolizu i oksidaciju masnih kiselina, 

proizvodnju i oslobađanje glukoze iz jetre te adrenalina iz nadbubre~ne ~lijezde, stimuliraju 

lu�enje inzulina, pove�avaju sr�anu frekvenciju te dovode do hipertrofije mibi�a (18).  

 Uobi�ajena zabluda je da se inhalacijskom primjenom ovih sredstava ne posti~e 

ekvivalentan ergogeni u�inak kao oralnom. Međutim, bioraspolo~ivost inhalacijskih beta-2-

agonista 2-5 puta je ve�a nego oralnih, zbog �ega i jedan i drugi na�in primjene izazivaju 

sli�ne u�inke. Doza od 4 mg dnevno terbutalina, primijenjenog inhalacijski, poti�e 

pove�anje nemasne mase za 1 kg u zdravih mladih mubkaraca, dok inhalacija 54 μg 

formoterola dnevno poti�e signalizaciju u skeletnim mibi�ima, oksidaciju masti i periferni 

unos glukoze. Salbutamol, putem inhalacije u terapijskim dozama, inducira lipolizu i 

pove�ava brzinu metabolizma u mirovanju, a svakodnevna inhalacijska primjena 

formoterola (12 μg dva puta dnevno) ili salmeterola (100 μg dva puta dnevno) tijekom 5-

tjednog razdoblja, pra�ena treninzima snage, uzrokuje zna�ajno poboljbanje performansi 

sprintera u odnosu na placebo (18). 

 Oralna primjena terbutalina tijekom �etiri tjedna (5 mg/30 kg tjelesne mase dva puta 

dnevno) uzrokuje pove�anje nemasne mase za 1,7 kg, dok istovremeno smanjuje masnu 

masu za 1,4 kg u mladih treniranih mubkaraca. Tako primijenjen terbutalin izaziva 

hipertrofiju sporih i brzih mibi�nih vlakana u sli�nom opsegu, pove�avaju�i iste za 15%, tj. 

13%. Sli�no tome, koribtenje oralnih oblika salbutamola u dozama 2-32 mg dnevno tijekom 

nekoliko tjedana mo~e pove�ati mibi�nu masu ili ubla~iti smanjenje mibi�ne mase 

uzrokovano atrofi�nim stanjima. Anaboli�ki u�inak salbutamola vjerojatno je ovisan o dozi. 

Nadalje, u zdravih treniranih mladih mubkaraca, salbutamol stimulira sintezu proteina, 

pove�ava brzinu metabolizma u mirovanju te poti�e oksidaciju masti i lipolizu (18). 

 Navedeni brojni u�inci beta-2 agonista razlog su njihova uvrbtavanja na Popis 

zabranjenih sredstava. Izuzetak su inhalacijski oblici salbutamola, formoterola, salmeterola 

i vilanterola za koje je definirana maksimalna dopubtena dnevna doza (za salbutamol 1600 
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μg/24 h pri vibekratnoj primjeni i ne vibe od 600 μg unutar 8 h od primjene bilo koje doze 

lijeka; za formoterol 54 μg/24 h; za salmeterol 200 μg/24 h; za vilanterol 25 μg/24 h). 

Koncentracija salbutamola u urinu ve�a od 1000 ng/ml ili formoterola ve�a od 40 ng/ml nije 

u skladu s uzimanjem tvari u terapijske svrhe i smatra se nepovoljnim laboratorijskim 

nalazom, osim ako sportab kontroliranim farmakokineti�kim ispitivanjem doka~e da je 

nepovoljan laboratorijski nalaz posljedica koribtenja lijeka inhaliranjem u granicama 

prethodno navedenih maksimalnih doza (9). Beta-2 agonisti nisu bezopasni lijekovi i ako se 

zlorabe, u visokim dozama, mogu izazvati niz btetnih nuspojava poput vrtoglavice, 

glavobolje, hipokalijemije, mu�nine, tahikardije, promjene sr�anog QT intervala i u�inaka 

na sredibnji ~iv�ani sustav, kao bto su nervoza i potebko�e sa spavanjem (18). 

 

• Hormoni i modulatori metabolizma (S4) – inhibitori aromataze, antiestrogene tvari 

(antiestrogeni i selektivni modulatori estrogenih receptora), tvari koje sprje�avaju aktivaciju 

aktivinskog receptora IIb te modulatori metabolizma 

 Blokatori estrogena uklju�uju tvari koje djeluju na razini estrogenskih receptora i 

inhibitore aromataze koji blokiraju enzim nu~an za pretvorbu androgena u estrogene (16). 

Smanjenjem razine estrogena dolazi do inhibicije negativne povratne sprege na hipotalamus 

i hipofizu, �ime se pove�avaju razine GnRH, LH i FSH te posljedi�no testosterona (15). 

Zbog fiziolobkih i endokrinolobkih razlika između mubkaraca i ~ena, antiestrogeni lijekovi 

ne�e pove�ati koncentracije testosterona u ~ena do razina koje bi im mjerljivo pove�ale 

mibi�nu masu ili snagu (16). Budu�i da pove�ana biosinteza endogenog testosterona nije 

dovoljna ni za ve�inu mubkaraca koji te~e brzom porastu mibi�ne mase, inhibitori aromataze 

prvenstveno se zloupotrebljavaju s ciljem prevencije nuspojava uzrokovanih primjenom 

AAS-a. Koriste se tijekom ili nakon ciklusa dopinga (tzv. post cycle therapy, PCT) kako bi 

se potaknulo lu�enje endogenog testosterona, kao i spermatogeneza, te izbjegla 

ginekomastija, naj�eb�i ne~eljeni u�inak aromatizacije visokih nefarmakolobkih doza 

androgena. PCT mo~e rezultirati brojnim nuspojavama koje su posljedica smanjene razine 

estrogena, poput gubitka libida, smanjenja HDL (engl. high–density lipoprotein) kolesterola 

te demineralizacije kostiju (19). Selektivni modulatori estrogenih receptora (engl. selective 

estrogen receptor modulators, SERMs) ispoljavaju estrogene, tj. antiestrogene u�inke u 

ovisnosti o vrsti tkiva. Posljedica toga prethodno je opisano djelovanje na hipotalamo-

hipofiznu os i pove�anje razine testosterona u mubkaraca, u nebto manjem opsegu nego bto 

je slu�aj s inhibitorima aromataze (15).  
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 U skupinu tvari koje sprje�avaju aktivaciju aktivinskog receptora IIB pripadaju aktivin 

A-neutraliziraju�a protutijela, kompetitori aktivinskog receptora, protutijela na aktivinski 

receptor IIB te inhibitori miostatina (neutraliziraju�a protutijela, miostatin-vezuju�i proteini 

te tvari koje smanjuju ili sprje�avaju ekspresiju miostatina) (9). Miostatin je negativni 

regulator rasta mibi�a te bi smanjenje njegove razine ili inhibicija njegova djelovanja 

potencijalno mogla pove�ati veli�inu mibi�a i poboljbati izvedbu pojedinca. Iako je u nekim 

pretklini�kim studijama opa~eno pove�anje mibi�ne mase, upitno je rezultira li to i 

pove�anjem snage (15). No, �ak i u nedostatku dokaza o u�inkovitosti, potencijalno 

poboljbanje performansi mamac je kojem neki sportabi ne mogu odoljeti (20). 

 Modulatori metabolizma heterogena su skupina koja obuhva�a aktivatore AMP-om 

aktivirane protein kinaze, inzuline i tvari koje ih oponabaju, meldonij te trimetazidin (9). 

Aktivatori AMP-om aktivirane protein kinaze uklju�eni su na Popis zbog u�inaka koji mogu 

poboljbati izdr~ljivost, kao bto je poboljbanje mitohondrijske biogeneze, angiogeneze i 

osjetljivosti na inzulin te posljedi�no pove�anje aerobnog kapaciteta mibi�nih vlakana i 

otpornosti na umor (16). Zbog hipoglikemijskog i anaboli�kog djelovanja, na Listi 

zabranjenih tvari nalazi se i inzulin. Pove�anjem stope unosa glukoze inzulin olakbava 

obnavljanje glikogena u mibi�ima te poma~e u njihovu oporavku. Anaboli�ko djelovanje, tj. 

inhibicija razgradnje proteina, �ini ga potencijalnim sredstvom za pove�anje mibi�ne mase 

(16,21). Upotreba egzogenog inzulina mo~e sniziti glukozu u krvi do hipoglikemijskih 

koncentracija bto, u ekstremnim slu�ajevima, mo~e dovesti do gubitka svijesti i kome (16). 

Mogu�a je nuspojava i hipokalijemija koja mo~e uzrokovati aritmije. Zbog ponavljane 

supkutane primjene na istom mjestu �esta je i lipodistrofija (22). Meldonij je djelomi�ni 

inhibitor oksidacije masnih kiselina �iji se mehanizam djelovanja zasniva na kompetitivnoj 

inhibiciji gama-butirobetain hidroksilaze, enzima neophodnog za biosintezu karnitina. U 

nedostatku karnitina, masne kiseline ne mogu se transportirati u mitohondrije te zato ne 

mogu djelovati kao izvor energije. Također, meldonij pove�ava stopu oksidacije glukoze, 

procesa koji zahtjeva manje kisika nego oksidacija masnih kiselina. Upravo opisano 

smanjenje potreba za kisikom �ini osnovu mogu�eg u�inka meldonija na poboljbanje 

performansi (23). Sli�no meldoniju, i trimetazidin, koji je registriran za lije�enje stabilne 

angine pektoris. djeluje kao djelomi�ni inhibitor oksidacije masnih kiselina.  

Preusmjeravaju�i proizvodnju energije s dugolan�anih masnih kiselina na glukozu, 

smanjujuje potrobnju kisika, poboljbava sr�anu funkciju i pove�ava sposobnost vje~banja 

(24). 
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• Diuretici i maskirna sredstva (S5)  

 Maskirna sredstva ne koriste se radi poboljbanja performansi, ve� za prikrivanje uporabe 

drugih doping sredstava. U tu svrhu zloupotrebljavaju se diuretici, epitestosteron, 

probenecid, inhibitori 5α-reduktaze i plazma ekspanderi. Mehanizam im je djelovanja 

razli�it, a temelji se na smanjenju koncentracije doping sredstva i njegovih metabolita u 

urinu ili interferiranju s parametrima koji se koriste u svrhu detekcije zabranjene tvari. 

Diuretici poti�u stvaranje mokra�e bto mo~e dovesti do brzog i privremenog smanjenja 

tjelesne te~ine koje je osobito korisno u borila�kim i drugim sportovima s te~inskim 

kategorijama. Osim toga, dovode do smanjenja koncentracije zabranjene tvari u uzorku 

dvama mehanizmima, a to su pove�anje volumena urina ili smanjenje ekskrecije kiselih i 

bazi�nih tvari uzrokovano promjenom pH vrijednosti urina. Zloupotreba diuretika pra�ena 

je pove�anim rizikom od dehidracije i prekomjernog gubitka minerala, kao bto su kalij i 

kalcij (16). Navedene nuspojave nisu bezazlene. Dehidracija organizma mo~e rezultirati 

palpitacijama, infarktom miokarda te u te~im slu�ajevima smr�u, dok hipokalijemija 

uzrokuje mibi�ne gr�eve i aritmije (22). Probenecid djeluje na bubre~ne tubule pove�avaju�i 

izlu�ivanje mokra�ne kiseline i smanjuju�i ekskreciju nekih kiselih spojeva. U kontekstu 

dopinga, to bi uklju�ivalo smanjeno izlu�ivanje testosterona i AAS-a koji se izlu�uju 

uglavnom kao spojevi glukuronske kiseline.  Plazma ekspanderi uvrbtavanje na Popis duguju 

sposobnostima prikrivanja primjene krvnog dopinga. Privremeno razrijeđuju krv te tako 

sni~avaju hematokrit i koncentraciju hemoglobina, parametre koji se, uslijed uporabe EPO-

a i infuzija krvi, pove�avaju (16). 

 Iz ove kategorije izuzeti su drospirenon, pamabrom, oftalmi�ki inhibitori 

karboanhidraze poput brinzolamida i dorzolamida te felipresin, lokalno primijenjen u 

dentalnoj anesteziji. Utvrđivanje prisustva bilo koje koli�ine zabranjenih tvari u sportabevu 

uzorku, a koje su podlo~ne određivanju grani�nih koncentracija (npr. formoterol, 

salbutamol, efedrin, katin, metilefedrin, pseudoefedrin) uz diuretik ili maskirno sredstvo 

smatra se nepovoljnim laboratorijskim nalazom, osim ako sportab, uz terapijsko izuze�e za 

diuretik ili maskirno sredstvo, posjeduje terapijsko izuze�e i za tu tvar (9). 

 

• Zabranjene metode (M1-M3) – manipulacija krvlju i krvnim pripravcima, kemijska i 

fizi�ka manipulacija te genski i stani�ni doping 
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 Kao bto je prethodno navedeno, pove�anje broja eritrocita, a time i koli�ine 

hemoglobina, pove�ava kapacitet organizma za isporuku kisika mibi�ima te pove�ava 

aerobnu izvedbu i izdr~ljivost. Stoga su tvari koje stimuliraju eritropoezu zabranjene (vidi 

odjeljak S2 – Peptidni hormoni, �imbenici rasta, sli�ne tvari i tvari koje ih oponašaju). Prije 

dostupnosti rhEPO-a 1980-ih sportabi su navedene u�inke ostvarivali putem transfuzije 

podudarne krvi od druge osobe (homologni ili alogeni krvni doping) ili reinfuzijom vlastite, 

prethodno uklonjene krvi 1-7 dana prije natjecanja (autologni krvni doping). Zbog razvoja 

testova za otkrivanje rhEPO-a i alogenog krvnog dopinga, u�estalost autologne transfuzije 

krvi ponovno se pove�ala među sportabima (16). Zdravstveni su rizici povezani s alogenom 

transfuzijom infekcije, prijenos zaraznih bolesti te hemoliti�ke reakcije. S druge strane, i 

autologna transfuzija u slu�aju neprimjerenog rukovanja i neispravnog skladibtenja krvi 

mo~e također predstavljati rizik za zdravlje pojedinca (22). Drugi, zabranjeni agensi koji 

pospjebuju dostavu kisika u mibi�e uklju�uju sintetske nosa�e O2, kao bto su nosa�i na bazi 

hemoglobina te perfluorougljike i efaproksiral. Navedene tvari otpubtaju manju koli�inu 

kisika nego endogeni hemoglobin te mogu uzrokovati obte�enje tkiva. Umjetni mimetici 2, 

3-difosfoglicerata (2,3-DPG), koji poti�e otpubtanje kisika u tkiva, ne koriste se �esto u svrhu 

dopinga zbog lakog otkrivanja i kratkog polu~ivota (16). Visinske pripreme ili trening u 

hipoksi�nim sobama također predstavljaju svojevrstan oblik manipulacije krvlju, ali za sada 

dopubten od strane WADA-e (22). 

 Kemijska i fizi�ka manipulacija podrazumijeva svaku neovlabtenu preinaku uzorka 

uzetog u sklopu postupka antidopinbkog testiranja s ciljem promjene njegove intaktnosti i 

valjanosti. Navedeno uklju�uje zamjenu uzorka i krivotvorenje, ali i dodavanje proteaza i 

drugih kemikalija koje mijenjaju parametre steroidnog profila, karakteristike koja je 

relativno dosljedna kod pojedinaca, ali se mijenja upotrebom doping sredstava. Uz to, ovom 

su kategorijom obuhva�ene i intravenske infuzije i/ili injekcije volumena ve�eg od 100 ml u 

razdoblju od 12 sati osim onih koje su opravdano aplicirane tijekom bolni�kog lije�enja, 

kirurbkih zahvata ili klini�kih dijagnosti�kih ispitivanja (9,16). 

 Iako nema zabilje~enih slu�ajeva genskog dopinga ili dokaza o njegovoj u�inkovitosti 

u poboljbanju performansi, ovaj se postupak nabao na Popisu (16). Genski doping definiran 

je kao prijenos genetskog materijala s ciljem poboljbanja atletske izvedbe (25). Temelji se 

na uvođenju genetskog materijala u stanice primatelja naj�eb�e pomo�u virusnog vektora 

koji se u organizam unosi putem injekcije ili spreja za nos. Kada genetski materijal uđe u 

stanicu, proizvodi se mRNA i protein koji stanici, tj. tijelu trenutno nedostaje (16). U tu 
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svrhu mo~e se koristiti prakti�ki svaki poznati gen, ali najvjerojatnije su mete geni s 

utjecajem na izdr~ljivost, mibi�nu snagu, oporavak nakon ozljeda, toleranciju boli, psihi�ko 

zdravlje i motivaciju (25). Primjerice, u teoriji bi se genska terapija mogla zlorabiti za 

pove�anje proizvodnje proteina kao bto su EPO, hGH, IGF-1, vaskularni endotelni faktor 

rasta i antagonisti miostatina koji bi, u kona�nici, pospjebili hipertrofiju mibi�a (16). Ova 

vrsta dopinga predstavlja veliki zdravstveni rizik i mo~e uzrokovati obte�enja jetre, nastanak 

tumora ili razvoj autoimunih bolesti jer i koribteni virus i sam protein mogu izazvati 

imunolobku reakciju. Osim toga, djelovanjem na zametne stanice, mo~e do�i do nastanka 

trajnih promjena i njihova prijenosa na budu�e generacije. Stoga je btetne u�inke genske 

terapije tebko predvidjeti (25). 

 

1.3.2. Tvari i metode zabranjene na natjecanju 

Nakon prikaza tvari i metoda koje su zabranjene tijekom i izvan natjecanja, slijedi kratki prikaz 

tvari i metoda koje su zabranjene na natjecanju: 

• Stimulansi (S6)  

 Radi se o heterogenoj skupini tvari koja, između ostalog, uklju�uje i neke lijekove u 

bezreceptnom re~imu izdavanja, kao i rekreativne droge. Potencijalna ergogena svojstva 

stimulansa prvenstveno se odnose na njihove u�inke na sredibnji ~iv�ani sustav i njihovu 

sposobnost da smanje osje�aj umora, pove�aju budnost, potaknu samopouzdanje, a u nekim 

slu�ajevima stimuliraju minutni volumen srca i dotok krvi u mibi�e. Obi�no djeluju 

pove�aju�i otpubtanje neurotransmitera ili blokiraju�i njihovu ponovnu pohranu. Neki 

oponabaju odgovore simpati�kog neuroendokrinog sustava, osobito adrenalina i 

noradrenalina, dok drugi utje�u na dopaminski i serotoninski sustav (16). Amfetamin te 

njegovi derivati metamfetamin, dimetamfetamin, metilendioksiamfetamin (MDA) i 

metilendioksimetamfetamin (MDMA, ecstasy) prvenstveno poti�u mo~danu aktivnost 

noradrenalina i dopamina, poja�avaju�i pritom osje�aj budnosti, koncentracije i 

samopouzdanja. Mogu ubrzati reakcije, pove�ati snagu i izdr~ljivost mibi�a, pove�ati razinu 

mlije�ne kiseline pri maksimalnom vje~banju te stimulirati metabolizam poti�u�i gubitak 

tjelesne masti. Amfetamini izazivaju ovisnost, a njihova dugotrajna primjena uzrokuje 

promjene osobnosti. Prestanak uzimanja amfetamina povezan je s mentalnom i tjelesnom 

depresijom. Nuspojave amfetamina posebno su va~ne za sportabe. Uz glavobolju, nesanicu 

i tjeskobu, glavne su opasnosti njihove primjene toplinski udar i sr�ani zastoj. Osim toga, 
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amfetamini poti�u euforiju i agresiju, smanjuju percepciju boli i omogu�uju sportabima da 

se nastave natjecati i time pogorbaju svoje ozljede (26). Sli�no djelovanje ima i kokain, �ije 

se koribtenje u sportu temelji na smanjenju osje�aja umora te pove�anju samoupouzdanja i 

euforije. Svoje djelovanje ostvaruje pove�avaju�i oslobađanje kateholamina i dopamina te 

inhibiraju�i ponovnu pohranu noradrenalina. Adiktivni u�inak ja�i je nego kod amfetamina, 

a neke su od nuspojava tahikardija, hipertenzija, aritmije, infarkt miokarda, sr�ani zastoj te 

poreme�aji termoregulacije (16,26). Efedrin i pseudoefedrin simpatomimetici su koji se 

zbog svog dekongestivnog djelovanja �esto nalaze u sastavu pripravaka za olakbavanje 

simptoma prehlade, alergije i gripe. Djeluju kao agonisti alfa- i beta-adrenergi�nih receptora 

te indirektno poti�u otpubtanje noradrenalina. Sportabi ih mogu zlorabiti zbog potencijalnih 

korisnih u�inaka na snagu i aerobni kapacitet te radi gubitka masno�e (16). Njihove su 

uobi�ajene nuspojave glavobolja, vrtoglavica, razdra~ljivost i tremor, a ve�e doze mogu 

uzrokovati tjeskobu, nesanicu, tahikardiju, znojenje, halucinacije, delirij i konvulzije. 

Najopasniji su simptomi predoziranja hipertenzija i aritmije (26). Ove tvari nisu u potpunosti 

zabranjene, ali je WADA ograni�ila njihovu primjenu definiravbi maksimalne dopubtene 

koncentracije u urinu (10 μg/mL za efedrin te 150 μg/mL za pseudoefedrin) (9). Kofein je, 

pak, stimulans koji usprkos dokazanim ergogenim u�incima nije zabranjen od strane 

WADA-e, ali je uklju�en u Program pra�enja za 2024. godinu (16,27). Na taj na�in 

omogu�ena je kontrola tvari u svrhu otkrivanja mogu�ih obrazaca njezine zloupotrebe u 

sportu (4). Kofein se nalazi u �aju, kavi i energetskim pi�ima te je sastavni dio nekih lijekova 

za prehladu i ubla~avanje bolova. Smanjuje umor, pove�ava koncentraciju i budnost te ima 

diuretsko djelovanje (26). U zabranjene stimulanse ne ubrajaju se klonidin i derivati 

imidazolina za dermatolobku, oftalmolobku ili otolobku primjenu kao ni intranazalna ili 

oftalmolobka primjena adrenalina te njegova istovremena primjena s lokalnim anesteticima 

(9). 

 

• Narkotici (S7) 

 Ovom su kategorijom obuhva�eni određeni prirodni, polusintetski i sintetski opioidi, 

kao bto su morfin, buprenorfin, oksikodon, heroin, metadon, pentazocin, tramadol i drugi. 

Osim bto su mo�ni analgetici, ove tvari imaju sna~an potencijal razvoja ovisnosti i izazivaju 

niz btetnih posljedica poput euforije, mu�nine, bradikardije, respiratorne depresije i sedacije 

(22). Unato� tome, izlo~eni �estim ozljedama mibi�no-kobtanog sustava, sportabi nerijetko 

pose~u za ovim sredstvima u ~elji da pove�aju toleranciju na bol, a time i uspjebnost svojih, 
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relativno kratkih, karijera (28). Primjena kodeina i tapentadola nije zabranjena, ali te tvari 

uklju�ene su u Program pra�enja za 2024. godinu (27). 

 

• Kanabinoidi (S8)  

 Svi prirodni i sintetski kanabinoidi, izuzev kanabidiola, zabranjeni su u natjecanju. Zbog 

svojih opubtaju�ih svojstava takve bi tvari vjerojatno negativno utjecale na samu izvedbu, 

ali mogle bi također pridonijeti smanjenju napetosti i nervoze te pospjebivanju sna prije 

natjecanja. U�inci na budnost, koncentraciju i vrijeme reakcije predstavljaju sigurnosni 

problem, kako za konzumenta, tako i za druge sportabe, bto je glavni razlog njihova 

uvrbtavanja na Popis (16). Najva~nije su akutne nuspojave uzrokovane kanabinoidima 

napadi tjeskobe i panike, a od somatskih u�inaka primije�en je ubrzan rad srca i promjene 

krvnog tlaka. Redovita uporaba mo~e dovesti do razvoja ovisnosti s mogu�im dugoro�nim, 

btetnim u�incima na psihu i kogniciju (29). 

 

• Glukokortikoidi (S9)   

 Svi su zabranjeni u slu�aju injekcijske, peroralne, bukalne, sublingvalne ili rektalne 

primjene zbog u�inaka na ubla~avanje boli i smanjenje umora. Zloupotrebljavaju se i zbog 

pove�anja glukoneogeneze te mobilizacije aminokiselina i masnih kiselina, iako nema 

jednozna�nih dokaza o u�inkovitosti njihove primjene za unaprjeđenje sportskih mogu�nosti 

(15,16). Također, mogu pogorbati ozljede jer je osoba u stanju nastaviti optere�ivati tkivo 

bez boli koja bi ina�e uzrokovala prestanak aktivnosti (16). Osim toga, kroni�na primjena 

glukokortikoida pove�ava rizik od razvoja dijabetesa melitusa, hipertenzije, osteoporoze, 

Cushingova sindroma, glaukoma te supresije rasta u djece (30). Ostali na�ini primjene, kao 

bto su inhalacijski, dentalni-intrakanalni, dermalni, intranazalni, oftalmolobki, otolobki i 

perianalni, nisu zabranjeni unutar raspona doziranja propisanog od proizvođa�a i u 

odgovaraju�im terapijskim indikacijama (9). 

 

1.3.3. Tvari zabranjene u pojedinim sportovima (P1) 

 Ova kategorija obuhva�a tvari zabranjene samo u određenim disciplinama, a �ini je 

skupina β-blokatora. Blokadom β-adrenergi�kih receptora ovi lijekovi smanjuju broj 

otkucaja srca, tjeskobu i tremor, bto bi moglo poboljbati izvedbu u sportovima koji iziskuju 
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preciznost i kontrolu pokreta (15, 31). Takvi su sportovi automobilizam, biljar, golf, pikado, 

podvodni sportovi, skijanje/skijanje na dasci, streli�arstvo i streljabtvo (9). Nasuprot tome, 

mogu�i negativni u�inci zabilje~eni su u sportovima koji zahtijevaju ve�e fizi�ke napore i 

izdr~ljivost (31). Zdravstveni rizici njihove zlouporabe uklju�uju bradikardiju, ortostatsku 

hipotenziju, aritmije, kao i smanjenje sposobnosti termoregulacije (16). 

 

1.4. Prevalencija dopinga danas 

 Visoki financijski ulozi, sponzori, televizijska industrija te rastu�e tr~ibte sredstava za 

poboljbanje performansi samo su neki od razloga zbog kojih primjena dopinga, unato� brojnim 

kontrolama, ne jenjava među sportabima (6). Prevalencija dopinga mo~e se utvrditi anketama 

ili laboratorijskim podatcima doping kontrola, no obje metode imaju svoja ograni�enja. Ankete 

se oslanjanjaju na �esto neiskrene odgovore ispitanika o pribjegavanju nedopubtenim 

aktivnostima. S druge strane, podatci dobiveni na temelju testiranja uzoraka krvi ili urina 

pouzdani su i to�ni, ali mogu podcijeniti prevalenciju dopinga. Razlozi za to su zna�ajno ve�i 

broj sportaba koji se natje�e od onog koji je podvrgnut doping testiranjima, nedostatak efikasnih 

testova za otkrivanje novih nedopubtenih supstanci te nepodudaranje vremena uzimanja uzorka 

s vremenskim okvirom kada su tvar ili njezini metaboliti prisutni u uzorku (2, 16). Međutim, 

okvirne informacije pru~aju WADA-ina godibnja statisti�ka izvjeb�a o rezultatima uzoraka 

analiziranih u akreditiranim laboratorijima. Javno se objavljuje ukupan broj ispitanih uzoraka 

te zastupljenost nepovoljnih i atipi�nih nalaza. Prema Kodeksu nepovoljan laboratorijski nalaz 

(engl. adverse analytical finding, AAF) definira se kao izvjeb�e laboratorija akreditiranog od 

strane WADA-e kojim se u uzorku utvrđuje prisutnost zabranjene tvari i njezinih metabolita ili 

dokazuje koribtenje zabranjene metode. Pod atipi�nim nalazom (engl. atypical finding, ATF) 

podrazumijeva se izvjeb�e laboratorija koje zahtijeva daljnju istragu prije nego se odredi da je 

nalaz nepovoljan (4). Tijekom 2022. godine analizirano je 256 769 uzoraka od �ega je njih 

1986, tj. 0,77% klasificirano kao AAF, a 394, tj. 0,15% kao ATF. Pri tuma�enju ovih podataka 

va~no je imati na umu da broj AAF-ova i ATF-ova ne mora nu~no odgovarati broju 

sankcioniranih prekrbaja antidopinbkih pravila (engl. anti doping rule violations, ADRV) jer 

ovi rezultati mogu obuhva�ati i nalaze sportaba koji imaju terapijsko izuze�e (engl. therapeutic 

use exemption, TUE) ili vibestruke nalaze istog sportaba. Podatci o pojedina�nim klasama 

zabranjenih tvari identificiranima kao AAF, za 2022. godinu, prikazani su u Tablici 1, a grafi�ki 

prikaz istih predstavlja Slika 1 (32). 
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Tablica 1. Kratki prikaz tvari identificiranih kao AAF u svakoj klasi lijekova  

GRUPA TVARI POJAVNOST UDIO [%] 

S1 Anaboli�ka sredstva 1124 42 

S5 Diuretici i maskiraju�a sredstva 419 16 

S6 Stimulansi 412 15 

S4 Hormoni i modulatori metabolizma 288 11 

S8 Kanabinoidi 134 5 

S2 
Peptidni hormoni, �imbenici rasta i 

sli�ne tvari 113 4 

S9 Glukokortikoidi 73 3 

S3 Beta-2 agonisti 67 3 

S7 Narkotici 33 1 

P1 Beta blokatori 14 0,5 

M Zabranjene metode 3 0,1 

Ukupan broj AAF = 2680 

Tablica preuzeta i modificirana iz 2022 Anti-Doping Testing Figures (32)) 

 

 

 

Slika 1. Grafi�ki prikaz podataka o pojedina�nim klasama zabranjenih tvari identificiranima 
kao AAF (izrađeno prema podatcima dostupnima u 2022 Anti-Doping Testing Figures (32)) 

 

Anabolika sredstva (a)

Diuretici i maskiraju�a

Peptidni hormoni,imbenici
rasta i sline tvari (f)
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Godibnja izvjeb�a donose i rab�lambu rezultata analiziranih uzoraka prema pojedinim 

sportovima. Slika 2 prikazuje 10 sportova s najve�im brojem uzoraka prijavljenih kao AAF 

tijekom 2022. godine (32). 

.  

Slika 2. Grafi�ki prikaz sportova s najve�im brojem AAF-ova tijekom 2022. godine (izrađeno 
prema podatcima dostupnima u 2022 Anti-Doping Testing Figures (32)) 
 

 Va~no je naglasiti da uporaba doping sredstava nije ograni�ena samo na pojedince 

uklju�ene u natjecateljski sport, ve� nerijetko, zbog estetskih razloga, za njima pose~u i 

rekreativci. U�inci na pove�anje mibi�ne mase i smanjenje masti �ine AAS-e najpo~eljnijim 

sredstvima koja se koriste u tu svrhu. Primjena AAS-a zabilje~ena je �ak i među maloljetnicima, 

a nezakonit pristup ovim lijekovima posti~e se uz pomo� neeti�nih lije�nika, ljekarnika, drugih 

korisnika teretane, vanjskih dobavlja�a i Interneta. avedska studija pokazala je da prevalencija 

koribtenja AAS-a među srednjobkolcima u toj zemlji iznosi 2,7% za momke i 0,4% za djevojke. 

To se podudara i s drugim međunarodnim istra~ivanjima prema kojima prevalencija u u�enika 

srednjobkolske dobi iznosi između 1 i 3%. U SAD-u upotreba AAS-a zabilje~ena je i u mlađim 

dobnim skupinama. Tako 1,7% adolescentnih dje�aka i 1,4% djevoj�ica zlorabe steroide, dok 

je prevalencija njihova koribtenja među predadolescentima 1,2–3,0% (16). 

 

1.5. Metode detekcije 

 Svaki sportab koji se natje�e na nacionalnoj i/ili međunarodnoj razini mo~e biti testiran 

na zabranjene supstance bilo kad i bilo gdje. Međutim, postupak je uzimanja uzorka uniforman 
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te sportab treba biti svjestan svojih prava i obveza tijekom podvrgavanja istomu. Procedura se 

sastoji od vibe precizno određenih koraka (33): 

1. Obavjebtavanje 

Dopinbki kontrolor (engl. doping control officer, DCO) ili pratitelj obavjebtava sportaba 

da je odabran za doping kontrolu te ga informira o pravima i odgovornostima. Sportab 

je du~an potpisati obrazac kojim se potvrđuje da je odabran za testiranje.  

2. Javljanje u stanicu za dopinbku kontrolu 

Sportab se mora odmah javiti u stanicu za kontrolu dopinga. Dopinbki kontrolor ili 

pratitelj mogu dopustiti odgađanje sportabeva javljanja u stanicu zbog dodjele odli�ja, 

ispunjavanja medijskih obveza, itd.  

3. Odabir posude za prikupljanje uzorka urina i/ili kompleta za prikupljanje krvi 

Sportab samostalno izabire posudu za prikupljanje uzorka urina ili pribor za vađenje 

krvi među onim koje mu ponudi osoblje te provjerava ispravnost posude i/ili pribora.  

4. Davanje uzorka 

DCO ili pratitelj istog spola kao sportab svjedo�i davanju uzorka urina.  

Slu~benik za prikupljanje krvi (engl. blood collection officer, BCO) uzima krv za 

analizu pomo�u dvije bo�ice koje postaju A i B uzorak.  

5. Podjela uzorka 

Sportab samostalno odabire zape�a�ene komplete za prikupljanje uzorka urina te 

provjerava njihovu ispravnost kao i podudaranje svih brojeva uzorka na bo�icama, 

poklopcima i spremnicima. Sportab samostalno raspodjeljuje uzorak urina u bo�ice A i 

B, �uvaju�i preostalu koli�inu urina u posudi za prikupljanje uzorka. U slu�aju 

nepovoljnog analiti�kog nalaza, uzorak B pru~a sportabu priliku za izvrbenjem druge 

analize. Ako se prikuplja uzorak krvi kao dio programa biolobke putovnice sportaba, 

samo jedna bo�ica mo~e biti potrebna.  

6. Pe�a�enje uzorka 

Sportab samostalno treba zape�atiti A i B bo�ice.  

7. Mjerenje specifi�ne te~ine urina 

DCO mjeri specifi�nu te~inu urina sportaba kako bi utvrdio zadovoljava li ista 

laboratorijske standarde. Ako je uzorak previbe razrijeđen, od sportaba �e se zatra~iti 

davanje dodatnih uzoraka.  

8. Popunjavanje obrasca za doping kontrolu (engl. Doping Control Form, DCF) 
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Sportab, zajedno s DCO-om ispunjava DCF, u papirnatom ili digitalnom formatu. 

Pritom se prikupljaju sportabevi osobni podatci, popis koribtenih tvari, uklju�uju�i 

lijekove i dodatke prehrani te svi komentari vezani za sami postupak doping kontrole. 

Sportab dobiva tiskanu ili digitalnu kopiju DCF-a.  

9. Slanje uzorka u laboratorij 

Zape�a�eni uzorak balje se u laboratorij koji je akreditirala WADA, gdje se analizira 

uzorak A, dok se uzorak B sigurno pohranjuje te se po potrebi koristi za potvrdu 

nepovoljnog laboratorijskog nalaza uzorka A. Laboratorijska je kopija DCF-a, koja prati 

uzorak, anonimizirana pa se na istoj navodi samo broj bo�ice s uzorkom, sport te spol 

sportaba.  

Akreditirani laboratoriji koriste razli�ite analiti�ke tehnike za otkrivanje zabranjenih 

tvari u uzorcima sportaba, uklju�uju�i masenu spektrometriju (engl. mass spectrometry, MS), 

plinsku (engl. gas chromatography, GC) te teku�insku kromatografiju (engl. liquid 

chromatography, LC). Tradicionalne metode detekcije dopinga uglavnom se oslanjaju na GC-

MS metodu te LC-MS metodu. Pomo�u tih dviju kromatografskih metoda mogu�e je detektirati 

gotovo sve zabranjene tvari male do srednje molekularne te~ine. Određeni spojevi poput 

salbutamola zahtijevaju i kvantitativno mjerenje jer se njihovo prisustvo u uzorku jedino iznad 

određene koncentracije smatra AAF-om. Nadalje, velik se broj fluorescencijskih, 

elektrokemijskih i kolorimetrijskih metoda, kao i biosenzora, pokazao u�inkovitim pri analizi 

uzoraka sportaba. Međutim, jedna od zabranjenih metoda, tzv. genski doping, predstavlja 

poseban izazov za analiti�are. Op�enito, metode otkrivanja takve vrste dopinga dijele se na 

izravne i neizravne. Izravne se metode temelje na detekciji egzogenih gena u fiziolobkim 

uzorcima, dok neizravne metode za cilj imaju pra�enje tjelesnog odgovora uzrokovanog 

uvođenjem i ekspresijom tih gena. Izravne metode obuhva�aju one koje se temelje na lan�anoj 

rekaciji polimerazom (engl. polymerase chain reaction, PCR) i metode bez PCR-a, a i jedne i 

druge imaju svoje prednosti i nedostatke. PCR metode imaju bolju osjetljivost te superiornu 

specifi�nost zbog upotrebe dviju po�etnica koje se specifi�no ve~u na ciljnu sekvencu. Nasuprot 

tome, tzv. PCR-free metode br~e su te zahtjevaju jednostavnije reakcijske uvjete. Izbor metode 

ovisi o tvarima koje se testiraju te o potrebnoj to�nosti, osjetljivosti i specifi�nosti. Kada je 

produkt genskog dopinga identi�an produktima endogene ekspresije ili određenim tvarima koje 

se brzo metaboliziraju, neizravna metoda detekcije mo~e biti dobar izbor. Međutim, nekoliko 

�imbenika kao bto su dob, spol, etni�ko podrijetlo, pa �ak i prirodni imunolobki odgovor izazvan 

virusnom infekcijom mogu zakomplicirati tuma�enje dobivenih podataka ili pove�ati rizik od 
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la~no pozitivnih rezultata. Analiti�ke metode koje se koriste za detekciju pojedinih skupina 

zabranjenih tvari i metoda prikazane su u Tablici 2 (34). 

 

Tablica 2. Metode detekcije za pojedine skupine zabranjenih tvari  

SKUPINA 
PREDSTAVNICI 

SKUPINE 

DOSTUPNE MEODE 

DETEKCIJE 

S0 Neodobrene tvari  
GC MS/MS; LC MS/MS; 

HILIC-HRMS 

S1 Anaboli�ka sredstva 
Anaboli�ki androgeni 

steroidi 

GC-MS/MS; LC-MS/MS; 

GC-C/IRMS; 

 LC-IM-Q/TOF; 

 LC-HRMS/MS; 

 GC-HRMS/MS; 

 LC-AG+CIS/MS/MS 

S2 Peptidni hormoni, 

�imbenici rasta,sli�ne tvari 
i tvari koje ih oponabaju 

Eritropoetin; 

Hormon rasta 

LC-MS/MS; ELISA; 

transkriptomika; 

proteomika; SAGE; 

 SELDI-TOF MS;  

LC-HRMS/MS; Imunoesej 

S3 Beta-2 agonisti Salmeterol 

LC-MS/MS; 

UHPLC-HRMS; 

LC-HRMS/MS 

S4 Hormoni i modulatori 

metabolizma 
Inhibitori aromataze 

GC-MS/MS; GC-C/HRMS; 

LC-MS/MS; NMR 

S5 Diuretici i maskiraju�a 

sredstva 

Dezmopresin; 

Probenecid; 

Acetazolamid 

GC-MS/MS; LC-MS/MS 

S6 Stimulansi 
Kokain; 

Strihnin 

GC-MS/MS; LC-MS/MS; 

ESI-MS/MS;  

LC-HRMS/MS 

S7 Narkotici 
Morfin; 

Pentazocin 
LC-MS/MS 
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S8 Kanabionoidi  GC-MS/MS; LC-MS/MS 

S9 Glukokortikoidi 
Kortizon; 

Deksametazon 
LC-MS/MS 

M1 Manipulacija krvlju i 

krvnim pripravcima 
Krvni doping 

LC-MS/MS; 

Transkriptomika; 

Proteomika 

M2 Kemijska i fizi�ka 
manipulacija 

Zamjena uzorka i/ili 

krivotvorenje 
Vigilancija 

M3 Genski i stani�ni 
doping 

Genski doping 

PCR (odobren od strane 

WADA-e); NGS; WGR; 

HPLC-MS; CRISPR-Cas 

sustav 

P1 Beta blokatori Propranolol LC-MS/MS 

Prilagođeno prema Lu i sur., 2023 (34) 

Kratice: Ag+CIS – ionsko rasprbenje temeljeno na stvaranju nabijenih kompleksa sa srebrom (engl. Ag+ 

Coordination Ion-Spray); Cas9 – protein povezan s CRISPR (engl. CRISPR-associated protein 9); CRISPR – 

grupirane, pravilno razmaknute, kratke ponavljaju�e palindromske sekvence (engl. Clustered Regularly 

Interspaced Short Palindromic Repeats); ELISA – enzimski povezan imunosorbentni test (engl. enzyme-linked 

immunosorbent assay); ESI – ionizacija elektrorasprbenjem (engl. electrospray ionization); GC-C – plinska 

kromatografija - izgaranje (engl. gas chromatography-combustion); GC – plinska kromatografija (engl. gas 

chromatography); HILIC – teku�inska kromatografija temeljena na hidrofilnim interakcijama (engl. hydrophilic 

interaction liquid chromatography); HRMS – masena spektrometrija visoke razlu�ivosti (engl. high resolution 

mass spectrometry); IM – pokretljivost iona (engl. ion mobility); IRMS –  masena spektrometrija omjera izotopa 

(engl. isotope ratio mass spectrometry); LC – teku�inska kromatografija (engl. liquid chromatography); MS – 

masena spektrometrija (engl. mass spectrometry); NGS – sekvenciranje nove generacije (engl. next-generation 

sequencing); NMR – nuklearna magnetska rezonancija (engl. nuclear magnetic resonance); PCR – lan�ana 

reakcija polimerazom (engl. polymerase chain reaction); SAGE – serijska analiza genske ekspresije (engl. serial 

analysis of gene expression); SELDI – povrbinski poboljbana laserska desorpcija/ionizacija (engl. surface-

enhanced laser desorption/ionization); TOF –analizator koji mjeri vrijeme leta (engl. time-of-flight); UHPLC – 

teku�inska kromatografija ultra visoke razlu�ivosti (engl. ultra-high-performance liquid chromatography); Q – 

kvadrupolni analizator (engl. quadrupole); WGR – resekvenciranje cjelokupnog genoma (engl. whole-genome 

resequencing) 

 

 Uz sve to, WADA koristi i biolobke putovnice sportaba (engl. Athlete Biological 

Passport, ABP) koje omogu�uju pra�enje odabranih biolobkih varijabli tijekom vremena te 

time otkrivaju u�inke dopinga. Operativne smjernice za biolobke putovnice sportaba stupile su 
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na snagu 2009. godine, a prva verzija sadr~avala je standardizirani pristup profiliranju 

individualnih hematolobkih varijabli sportaba s ciljem otkrivanja krvnog dopinga (35). 

Hematolobke varijable koje se prate jesu primjerice hemoglobin, hematokrit, eritrociti i 

retikulociti, a biolobka putovnica omogu�uje usporedbu njihovih vrijednosti sa zapisom o 

krvnom profilu iz prethodnih testiranja. Analizom podataka mo~e se utvrditi ukazuju li 

eventualne promjene u krvnoj slici sportaba na manipulaciju krvlju (16). Godine 2014. po�etni 

sustav nadopunjen je steroidnim modulom �ime je omogu�eno pra�enje steroidnih varijabli u 

uzorcima urina (35). Neki su od steroidnih parametara androsteron (A), testosteron (T), 

epitestosteron (E) te njihovi omjeri. Od 2023. godine u primjeni je i endokrini modul �iji je cilj 

otkriti zlouporabu IGF-a i hGH-a, kao i njegovih analoga, fragmenata i �imbenika oslobađanja 

(36). 

 Va~no je naglasiti da neprekidan dizajn i sinteza novih doping sredstava poti�u 

istra~iva�e na kontinuirano usavrbavanje i inovacije u razvoju metoda detekcije dopinga (34). 

Kako bi se to postiglo, 2001. godine osnovano je Svjetsko udru~enje antidopinbkih 

znanstvenika (engl. World Association of Anti-Doping Scientists, WAADS) kojemu je svrha 

promicanje razmjene znanja među akreditiranim laboratorijima te provođenje temeljnih i 

primijenjenih istra~ivanja s ciljem razvoja novih analiti�kih metoda. Financiraju�i istra~iva�ke 

projekte, WADA surađuje s WAADS-om te je upravo ta interakcija u posljednjih nekoliko 

godina rezultirala zna�ajnim napretkom u dopinbkoj analizi (37). 

 

1.6. Nenamjerni doping i uloga farmaceuta 

 Nenamjerni doping podrazumijeva bilje~enje nepovoljnog laboratorijskog nalaza nakon 

bto je sportab nenamjerno i nesvjesno koristio zabranjenu tvar (38). Takva vrsta dopinga uvelike 

je posljedica samolije�enja lijekovima koji se izdaju bez recepta (engl. over the counter, OTC),  

uzimanja dodataka prehrani, pogrebnog percipiranja svih receptnih lijekova kao dopubtenih te 

nerazumijevanja sastava proizvoda ili njegovog nepotpunog ozna�avanja (39). Jedan od 

najpoznatijih slu�aja nenamjernog dopinga zbio se na Olimpijskim igrama 2000. godine kada 

je rumunjska gimnasti�arka, po preporuci timskog lije�nika, koristila pseudoefedrin radi 

ubla~avanja simptoma prehlade zbog �ega joj je naposljetku oduzeta zlatna medalja (38). 

Sportabi, kao i svi drugi ljudi, mogu patiti od bolesti koje zahtijevaju uzimanje lijekova ili 

podvrgavanje određenim metodama lije�enja. Ako su lijek ili metoda koje sportab treba 

primjenjivati u svrhu lije�enja uklju�eni u WADA-in Popis zabranjenih sredstava, terapijsko 
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izuze�e mo~e tom sportabu omogu�iti njihovo koribtenje. Sportabu se mo~e odobriti terapijsko 

izuze�e ako su ispunjeni svi sljede�i uvjeti (40): 

• Sportab ima jasno dijagnosticirano medicinsko stanje koje zahtijeva lije�enje 

koribtenjem zabranjene tvari ili metode.  

• Terapijska primjena navedene tvari vrlo vjerojatno ne�e dovesti do zna�ajnog pove�anja 

sportske izvedbe osim onog koje se o�ekuje u okviru povratka u normalno stanje 

zdravlja sportaba.  

• Nema opravdane terapijske alternative za koribtenje zabranjene tvari ili metode.  

• Potreba za primjenom zabranjene tvari ili metode nije posljedica prethodnog uzimanja 

(bez TUE-a, odnosno terapijskoga izuze�a) tvari ili metode koje su bile zabranjene u 

vrijeme uzimanja.  

 Svaki TUE ima naveden datum do kada vrijedi, a u posebnim se slu�ajevima izuze�e 

mo~e dobiti i retroaktivno. Primjeri su takvih situacija neophodno hitno lije�enje, sprje�eno 

pravovremeno podnobenje prijave za TUE zbog nedovoljno vremena ili iznimnih okolnosti, 

testiranje sportaba ni~e razine koji nije u nadle~nosti međunarodnog saveza ili nacionalne 

organizacije za borbu protiv dopinga te pozitivan nalaz na kontroli izvan natjecanja uslijed 

koribtenja sredstva zabranjenog samo za vrijeme natjecanja (40). Međutim, sportabi nerijetko 

niti ne poimaju da lijekovi mogu biti zabranjeni, iako je primjena istih preporu�ena od strane 

lije�nika. Dodatno, znanstvene formulacije navedene u Popisu zabranjenih sredstava mnogim 

su sportabima tebko razumljive. Primjerice, �esto ne shva�aju da je inhalacijska primjena 

salbutamola ograni�ena određenom dozom, ve� je pogrebno smatraju potpuno zabranjenom 

(41). Klju� je za rjebavanje problema nenamjernog dopinga prevencija, a pri provedbi iste 

zna�ajnu ulogu mogu imati i ljekarnici. Sportabi posje�uju javne ljekarne zbog potrebe za 

receptnim ili bezreceptnim lijekovima te dodatcima prehrani, kao i radi savjetovanja o njihovoj 

primjeni te o lije�enju sportskih ozljeda. Va~nost ljekarnika u borbi protiv dopinga ponajbolje 

se ogleda u primjeru britanskog skijaba kojemu je oduzeta bron�ana olimpijska medalja zbog 

nazalnog inhalatora koji je kupio i primjenjivao tijekom natjecanja, nesvjestan prisutnosti 

zabranjene tvari u formulaciji (38). Ovu specifi�nu ulogu ljekarnika u sportu prepoznala je i 

Međunarodna farmaceutska federacija (franc. Fédération Internationale Pharmaceutique, FIP) 

objavivbi 2014. godine smjernice pod nazivom <Uloga ljekarnika u borbi protiv dopinga u 

sportu=. FIP se zala~e za kontinuirano obrazovanje farmaceuta te za samoidentificiranje 

sportaba prilikom dolaska u ljekarnu, a sve s ciljem pru~anja to�nih informacija koje �e 

sportabima pomo�i u prepoznavanju zabranjenih supstanci te onih prikladnih za upotrebu. I 
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Kodeks WADA-e i smjernice FIP-a suglasni su da je sportab osobno odgovoran za bilo koju 

zabranjenu tvar koja dospije u njegov organizam i za bilo koju zabranjenu tvar pronađenu u 

uzorku krvi ili urina. Međutim, iako je odgovornost sportaba da izbjegava takve supstance, 

glavno na�elo op�eg FIP-ovog Eti�kog kodeksa za farmaceute isti�e nezamjenjivu ulogu 

ljekarnika u savjetovanju i pru~anju informacija vezanih uz lijekove te u prevenciji upotrebe 

zabranjenih tvari. Budu�i da su te tvari dostupne u ljekarnama, svaki izostanak ili previd 

relevantnih informacija od strane ljekarnika, mo~e rezultirati ozbiljnim posljedicama i strogim 

kaznama za profesionalnog sportaba. Postojanost velikog broja ADRV-a, osobito onih 

povezanih s nenamjernom primjenom zabranjenih tvari, razlog je presipitivanja sposobnosti i 

spremnosti ljekarnika na savjetovanje sportaba. Postavlja se pitanje jesu li farmaceuti svjesni 

svoje odgovornosti te raspola~u li znanjem dostatnim za uspjebno pru~anje podrbke sportabima 

(42). 
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2. CILJ ISTRA}IVANJA 
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Cilj je ovog istra~ivanja procijeniti znanja i vjebtine hrvatskih ljekarnika u sprje�avanju 

nenamjerne uporabe zabranjenih tvari od strane profesionalnih sportaba.  

Hipoteza je ovog istra~ivanja da ljekarnici raspola~u prikladnim znanjem vezanim uz primjenu 

lijekova u sportu i mogu prikladno savjetovati sportabe – pacijente u vezi antidopinga.  
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 Istra~ivanje je provedeno tijekom srpnja 2024. godine među magistrima farmacije 

zaposlenima u javnim ljekarnama u Republici Hrvatskoj, a provođenje istoga odobrilo je Eti�ko 

povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveu�ilibta u Splitu (Klasa: 029-01/24-02/0001, Ur. br. 

2181-198-03-04-24-0089). Prema Op�oj uredbi o zabtiti podataka svi su podatci kodirani i 

tretirani povjerljivo, a identitet ispitanika nije prepoznatljiv u rezultatima.  

 

3.1. Ustroj istra~ivanja 

 Metoda simuliranog pacijenta koribtena je kako bi se dobio uvid u stvarni odgovor 

ljekarnika u lokalnoj zajednici na određeni scenarij koji uklju�uje sportaba s izravnim 

zahtjevom za lijekom, uvjetno zabranjenim u sportu. Simulirani pacijent profesionalni je 

vaterpolist s iskustvom primjene Ventolina zbog alergijske astme te je obu�en za dosljednu 

provedbu standardiziranog scenarija. Tijekom svake telekomunikacijske interakcije simulirani 

pacijent objasnio je da je vaterpolist koji uskoro prvi put sudjeluje na međunarodnom natjecanju 

te je zatra~io konkretan savjet o tome smije li nastaviti uzimanje inhalatora salbutamola, bto je 

uvjetno zabranjeno u sportu. Ovaj je lijek odabran za procjenu ljekarni�kih znanja i vjebtina jer 

se isti koristi pri lije�enju stanja za koje pacijenti �esto tra~e savjet ljekarnika. Osim toga, iako 

je salbutamol zabranjena tvar na natjecanju i izvan natjecanja, inhalacijski oblici imaju uvjetne 

zahtjeve za dopubtenje primjene u spomenutim situacijama. Istra~ivanje se provodilo u 99 

javnih ljekarni na podru�ju Zagreba, Rijeke, Osijeka i Zadra, koje su nasumi�no odabrane iz 

Registra ljekarni Hrvatske ljekarni�ke komore (https://www. hljk. hr/registar-ljekarni-s35). 

Istra~ivanje je usmjereno na spomenute gradove jer su isti, uz Split, ina�e izuzet zbog mogu�e 

pristranosti, najve�i gradovi Republike Hrvatske. Nasumi�nost je postignuta odabirom svake 

tre�e ljekarne s generiranog popisa koji je obuhva�ao ukupno 298 ljekarni. U taj uzorak bilo je 

uklju�eno i 7 bolni�kih ljekarni. One su zatim isklju�ene iz istra~ivanja i zamijenjene istim 

brojem slu�ajno odabranih javnih ljekarni s podru�ja Rijeke, Osijeka i Zadra, s obzirom na to 

da je najve�i broj ve� uklju�enih ljekarni bio vezan uz Zagreb. Ispitanici nisu obavijebteni o 

provođenju istra~ivanja jer u protivnom, nepristran odgovor, krajnje potreban za samu validnost 

istra~ivanja, ne bi bio osiguran. Ljekarne su pozivane radnim danom, u poslijepodnevnim 

satima, a ispitanici su bili svi oni koji su se pri javljanju na upu�eni telefonski poziv identificirali 

kao magistri farmacije. Svaka je ljekarna kontaktirana samo jednom kako bi se osiguralo 

uklju�enje jednog ljekarnika po ljekarni u istra~ivanje. U slu�aju neodgovorena poziva, ljekarnu 

se pokubalo kontaktirati job samo jedanput, i to najmanje 5 minuta nakon prvog bezuspjebnog 

pokubaja. Zbog samog na�ina provedbe istra~ivanja potrebno je naglasiti da ime i prezime te 
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bilo kakvi osobni identifikacijski podatci ispitanika nisu bili poznati ni u ijednom trenutku, s 

obzirom na to da se ljekarnici ina�e ne predstavljaju na takav na�in tijekom bilo kojeg 

telefonskog poziva upu�enog od strane pacijenta za vrijeme radnog vremena.  

 

3.2. Prikupljanje podataka 

 Predviđeni scenarij kojega se simulirani pacijent pridr~avao prilikom interakcije s 

ljekarnikom sastavljen je na temelju sli�nog istra~ivanja znanstvenika Greenbauma i 

njegovih suradnika te je prikazan u Dodatku 1 (39). Obrazac za prikupljanje podataka (engl. 

check list) prilo~en je u Dodatku 2, a ispunjavao ga je istra~iva� tijekom i neposredno nakon 

svakog telefonskog razgovora. Pri svakoj interakciji zabilje~en je spol ispitanika prepoznat na 

temelju boje glasa te se evidentirao eventualno zatra~en ponovni kontakt. Odgovori ispitanika 

podijeljeni su u dvije kategorije ovisno o tome je li bila rije� o informacijama tra~enima od 

simuliranog pacijenta tijekom razgovora ili o savjetima upu�enim pacijentu. Informacije o 

pacijentu odnosile su se na njegovu dob, dosadabnji na�in primjene salbutamola, istovremenu 

primjenu inhalacijskih kortikosteroida ili nekih drugih lijekova, dugotrajnost navedene terapije, 

karakteristike astme, razlog koribtenja salbutamola, redovitost/kroni�nost terapije te 

posjedovanje medicinske dokumentacije. Na obrascu se ozna�avalo je li ispitanik zatra~io 

ikakvu informaciju te se, u slu�aju da jest, bilje~io svaki navedeni upit. S druge strane, savjeti 

upu�eni pacijentu bili su vrlo heterogeni kvalitativni podatci i zabilje~eni su iznimno detaljno 

u za to predviđenom mjestu u spomenutom obrascu. Ispravno upu�ena informacija 

podrazumijevala je ljekarnikovo isticanje da je, sukladno WADA-inom Popisu zabranjenih 

sredstava, salbutamol uvjetno zabranjena tvar na natjecanju i izvan njega, uz nu~no 

specificiranje tih uvjeta. U skladu s tim, pravilno savjetovanje zahtijeva isticanje inhalacijskih 

oblika salbutamola kao jedinih dopubtenih, ali u dozi ne viboj od 1600 µg (16 udisaja Ventolina) 

tijekom 24 h i/ili ne vibe od 600 μg (6 udisaja Ventolina) unutar 8 h od primjene bilo koje doze 

lijeka (9). Ako sportab primjenjuje lijek iznad spomenutih doza, du~an je odgovaraju�oj 

organizaciji podnijeti zahtjev za terapijskim izuze�em.  

 

3.3. Statisti�ka obrada podataka 

 Kvalitativni odgovori ispitanika preneseni su u Microsoft Office Excel program te su, 

nakon uspostave kodne knjige, primjereno kodirani za statisti�ku analizu od strane istra~iva�a 

M.P. Bilo kakve nejasno�e prilikom kodiranja rjebavale su se u zajedni�koj diskusiji s glavnim 
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istra~iva�em (D.G.). Podatci su prikazani kao postotci i medijani s 95% intervalom pouzdanosti, 

nakon procjene normalnosti distribucije podataka koribtenjem Shapiro-Wilk testa (MedCalc 

14.8.1, Ostend, Belgija). 
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 Tijekom ovoga istra~ivanja simulirani je pacijent, uz prisutnost istra~iva�a M.P., 

kontaktirao 99 javnih ljekarni, a uspjebna interakcija ostvarena je s njih 80 (80,8%). S 

preostalim ljekarnama nije bilo mogu�e ostvariti kontakt nakon dva pokubaja u razmaku od 

najmanje pet minuta. Ve�ina ispitanika, njih 66 (82,5%), bila je ~enskog spola (Slika 3).  

 

Slika 3. Grafi�ki prikaz raspodjele ispitanika prema spolu 

 

 Niti jedan sudionik istra~ivanja nije doveo u pitanje autenti�nost zahtjeva, tj. scenarija. 

Petero ljekarnika (6,3%, Slika 4) zatra~ilo je ponovni kontakt te su nazvali pacijenta nedugo 

nakon prvog razgovora (n=4, medijan 10,5 min) ili sutradan (n=1, nakon 18 h i 53 min). Pri 

drugom pozivu, samo je jedan od njih uputio isklju�ivo ispravnu informaciju jasno navode�i 

uvjete dopubtenog koribtenja salbutamola u skladu s Popisom zabranjenih sredstava. Osim toga, 

shvativbi da je savjet koji su prethodno uputili bio nepotpun ili neto�an, �etvero drugih 

ljekarnika (5%) samoinicijativno je ponovno kontaktiralo pacijenta pri �emu je dvoje njih 

pru~ilo ispravnu, sveobuhvatnu informaciju, ali ipak uz preporuku konzultiranja s lije�nikom 

sportske medicine. 

Muškarci

Žene
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Slika 4. Raspodjela ljekarnika ovisno o broju ostvarenih kontakata 

 

 Najve�i broj magistara farmacije (70,0%) pacijenta nije upitao nikakve dodatne 

informacije o njegovim pojedinim karakteristikama va~nim za daljnji tijek razgovora, 

njegovom zdravstvenom statusu ili terapiji.  

 Ve�ina preostalih ljekarnika (12,5%) pacijenta je upitala barem dva tipa informacija 

(medijan 2, 95% CI 2-2,5), navedenih u Tablici 3 u nastavku, ili ih je isklju�ivo zanimao 

sportabev dosadabnji na�in primjene lijeka (8,8%). Neovisno o ukupnom broju upitanih tipova 

informacija, pokazalo se kako je samo po jedan ljekarnik provjerio dob sportaba, karakteristike 

astme i konkomitantnu primjenu inhalacijskih kortikosteroida. etiri upita, ujedno i najvibe od 

svih, postavio je također samo jedan ljekarnik, a ticali su se ve� spomenute dobi pacijenta, kao 

i na�ina primjene salbutamola, istovremene primjene nekih drugih lijekova te dugotrajnosti 

astme.   

Zatražen ponovni kontakt Nije zatražen ponovni kontakt
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Tablica 3. Informacije o pacijentu, njegovom zdravstvenom statusu i terapiji upitane od strane 

ljekarnika (N=80) 

Upit od strane ljekarnika n (%) 

Na�in primjene salbutamola 7 (8,8) 

Razlog koribtenja salbutamola 2 (2,5) 

Posjedovanje medicinske dokumentacije 2 (2,5) 

Primjena inhalacijskih kortikosteroida 1 (1,3) 

Istovremena primjena nekih drugih lijekova 1 (1,3) 

Duljina dosadabnje primjene salbutamola 1 (1,3) 

Upitano ≥2 stavke* 10 (12,5) 

Nibta nije upitano 56 (70,0) 

Legenda: *8 ljekarnika (80,0%) postavilo je upit vezan uz dva tipa informacija (dosadabnji na�in primjene 

salbutamola, primjena inhalacijskih kortikosteroida, istovremena primjena drugih lijekova, karakteristike astme, 

razlog koribtenja salbutamola, redovitost/kroni�nost terapije, posjedovanje medicinske dokumentacije), jedan 

ljekarnik (10,0%) upit vezan uz tri tipa (razlog koribtenja salbutamola, istovremena primjena drugih lijekova te 

dugotrajnost astme) i jedan (10,0%) uz �etiri (dob pacijenta, na�in primjene salbutamola, istovremena primjena 

drugih lijekova te dugotrajnost astme). 

 

 Sveobuhvatni i ispravni savjeti protiv dopinga simuliranom pacijentu upu�eni su od 

strane samo 7,5% ljekarnika uklju�enih u ovo istra~ivanje (Tablica 4). Manje od polovine 

ljekarnika (n=34, 42,5%) pacijentu-sportabu uputilo je neispravne preporuke. Za 14 ljekarnika 

(41,2%) bio je to jedini oblik savjetovanja. Među preostalim ljekarnicima njih 17 (50,0%) 

pacijentu je ipak preporu�ilo i dodatni kontakt s vibe ili manje specificiranim relevantnim 

izvorima, dvoje (5,9%) je ukazalo na lobu kontrolu astme, a jedan (2,9%) je neodređeno dodao 

i da postoje nekakvi posebni uvjeti primjene salbutamola tijekom natjecanja. 

 Ljekarnici su nerijetko pacijentu savjetovali kontaktiranje drugih relevantnih izvora, pri 

�emu su, u najve�em broju slu�ajeva, najkompetentnijima smatrali isklju�ivo lije�nike (13,8%). 

Nasuprot tomu, 6 ljekarnika (7,5%) istaknulo je kako su u ovom kontekstu Hrvatski vaterpolski 

savez i/ili organizatori natjecanja jedini koji mogu pru~iti pouzdane informacije. 

 Zanimljivo je kako je dvoje ljekarnika (2,5%) smatralo da nema bab nikakvu ulogu u 

savjetovanju sportaba o zabranjenim sredstvima, s obzirom da su u svojoj komunikaciji sa 

sportabem naglasili kako ne raspola~u tra~enim informacijama niti �ak znaju kako do istih do�i.  
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 Troje je uklju�enih ispitanika (3,8%) sportabu savjetovalo samostalno tra~enje odgovora 

na slu~benim stranicama WADA-e, HZJZ-a ili HOO-a, dok ga je petero (6,2%) uputilo na 

samostalno pretra~ivanje liste zabranjenih tvari na Internetu (Tablica 4).  

 Od 10 prethodno navedenih ljekarnika (12,5%) koji su se interesirali o minimalno dva 

tipa informacija vezanih uz samog pacijenta, njegov zdravstveni status ili obilje~ja terapije, 

samo su dva ljekarnika ispravno navela dopubtene uvjete koribtenja salbutamola na natjecanju 

i izvan natjecanja, dok su svi ostali ili uputili na kontakt s relevantnim izvorima ili dali 

nepotpuno ispravne preporuke. 

 Savjeti upu�eni pacijentu-sportabu analizirani su i u ovisnosti o spolu ispitanika. Od 

ukupno 14 ispitanika mubkog spola, njih 57,1% uputilo je pacijentu pogrebne preporuke, 

isklju�ivo ili uz savjetovan dodatni kontakt s relevantnim izvorima i pretra~ivanje Popisa 

zabranjenih sredstava. Jednako je napravio manji postotak ispitanica, 34,8% od njih ukupno 66 

uklju�enih u ovo istra~ivanje. Isklju�ivo potpune i ispravne preporuke sportabu je osiguralo 

7,1% ispitanika mubkog spola, naspram 4,5% uklju�enih ljekarnica. 
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Tablica 4. Informacije o zabranjenim sredstvima upu�ene pacijentu od strane ljekarnika 

(N=80) 

Informacija upu�ena od strane ljekarnika n 

(%) 

Neodređeno istaknuto da je salbutamol na listi zabranjenih sredstava 1 

(1,3) 

Pacijent upu�en da samostalno provjeri na WADA listi 1 

(1,3) 

Pacijent upu�en da samostalno provjeri na stranicama HZJZ-a 1 

(1,3) 

Pacijent upu�en da samostalno provjeri na stranicama HOO-a 1 

(1,3) 

Pacijent upu�en da kontaktira Savez ili organizatore natjecanja 6 

(7,5) 

Pacijent upu�en da samostalno potra~i listu negdje na internetu 5 

(6,2) 

Pacijent upu�en da zatra~i informacije od lije�nika 11 

(13,8) 

Neodređeno istaknuto da postoje posebni uvjeti primjene salbutamola tijekom 

natjecanja 

2 

(2,5) 

Ispravno navedeni uvjeti koribtenja salbutamola primijenjenog inhalacijski 6 

(7,5) 

Ispravno navedeni uvjeti koribtenja salbutamola, ali pacijent svejedno upu�en i 

lije�niku 

2 

(2,5) 

Istaknuto da ljekarnik ne raspola~e takvim informacijama niti zna kako do njih 2 

(2,5) 

Isklju�ivo neispravne informacije o salbutamolu 14 

(17,5) 

Upu�ene neispravne informacije o salbutamolu, ali preporu�eno i kontaktirati 

relevantne izvore 

17 

(21,2) 

Upu�ene neispravne informacije o salbutamolu, ali i neodređeno istaknuto da 

postoje posebni uvjeti primjene salbutamola tijekom natjecanja 

1 

(1,3) 
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Upu�ene neispravne informacije o salbutamolu i istaknuta loba kontrola astme 1 

(1,3) 

Upu�ene neispravne informacije o salbutamolu, istaknuta loba kontrola astme i 

preporu�eno kontaktirati relevantne izvore 

1 

(1,3) 

Preporu�en kontakt s lije�nikom, Savezom ili organizatorima 2 

(2,5) 

Preporu�en kontakt s lije�nikom, Savezom ili organizatorima te neodređeno 

istaknuto da je salbutamol na listi zabranjenih sredstava 

2 

(2,5) 

Preporu�en kontakt s lije�nikom, Savezom, organizatorima ili samostalna provjera, 

ali i neodređeno istaknuto da postoje posebni uvjeti primjene salbutamola tijekom 

natjecanja 

4 

(5,0) 

Kratice: HOO – Hrvatski olimpijski odbor; HZJZ – Hrvatski zavod za javno zdravstvo; Savez – Hrvatski 

vaterpolski savez; WADA – Svjetska antidopinbka organizacija (engl. World Anti Doping Agency) 
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U Tablici 5 prikazane su izjave ukupno 14 ljekarnika koje su od strane istra~iva�a evaluirane 

kao potpuno neispravne, iako iznesene s dovoljno samopouzdanja i bez potrebe za ikakvom 

provjerom, unato� o�itom manjku osnovnog znanja o antidopinbkim pitanjima.  

 

Tablica 5. Prikaz izjava identificiranih kao neispravne i upu�enih pacijentu-sportabu od strane 

ljekarnika (n=14) 

Redni 

broj 

Sadr~aj neispravnih informacija  

1 „Ne znam kakva je regulativa, ali mo~ete biti sigurni. Bilo bi apsurdno da je 
salbutamol zabranjen za vrijeme natjecanja.< 

2 „Mo~ete koristiti salbutamol ako imate potvrdu od lije�nika da vam je isti 
neophodan zbog dijagnoze.< 

3 „Ventolin se koristi samo po potrebi tako da ga smijete koristiti i na natjecanju.< 

4 „Salbutamol nije opojna supstanca te se mo~e slobodno koristiti na natjecanju.< 

5 „Ne znam propise, ali pretpostavljam da salbutamol nije zabranjen jer je to glavni 

lijek za lije�enje astme.< 

6 „Salbutamol je kortikosteroid i ako Vam je to trajna terapija za koju imate 

dokumentaciju nema apsolutno nikakvih problema da koristite isti i na natjecanju.< 

7 „Mo~ete bez problema koristiti salbutamol jer on samo biri dibne puteve i omogu�uje 
normalno disanje, nema nikakve druge komponente.< 

8 „Mislim da ne bi trebao biti problem sve dok imate potrebnu papirologiju (potvrdu 

specijalista).< 

9 „Smijete koristiti Ventolin za vrijeme natjecanja.< 

10 „Ako je to Vaba terapija, slobodno ga mo~ete koristiti. Sigurno nije zabranjen. Ne 
vjerujem da testiraju na Ventolin.< 

11 „Ne smijete koristiti Ventolin, on je na Popisu.< 

12 „Po potrebi ga koristite, ako Vas jako gubi. Mo~da je doping, onda mo~da bolje da 
ga ne koristite. To je ta ku�a HALMED.< 

13 „Salbutamol nije na listi zabranjenih tvari, nema ni razloga da bude. Bilo bi 

smijebno.< 

14 „Salbutamol je dozvoljen, bez brige.< 

* Popis – Popis zabranjenih sredstava;  

Kratice: HALMED – Agencija za lijekove i medicinske proizvode Republike Hrvatske 
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5. RASPRAVA 
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 Ovo je prva studija sa simuliranim pacijentom koja je ispitivala znanje i vjebtine 

hrvatskih ljekarnika u spre�avanju nenamjernog dopinga. Rezultati su pokazali kako skoro 

polovina uklju�enih ispitanika (45%) nije posjedovala minimalne vjebtine potrebne da upute 

to�ne informacije tra~ene od strane sportaba, kao ni da istoga savjetuju gdje da potra~i 

informacije potrebne za donobenje informirane odluke o izbjegavanju zabranjenih supstanci ili 

uvjeta za primjenu istih.  

 Ovo istra~ivanje oblikovano je po uzoru na sli�nu studiju provedenu 2021. godine u 

Sydneyu u Australiji. U njoj je ukupno sudjelovalo 100 ljekarnika, a simulirani pacijent bila je 

gimnasti�arka na terapiji Ventolinom koja se pripremala za dr~avno natjecanje (39). Iako je 99 

ljekarni bilo uklju�eno u nab inicijalni uzorak, na~alost, njih 19 isklju�eno je zbog telefonske 

nedostupnosti. U usporedbi s rezultatima istra~ivanja u Sydneyu, kontaktirani hrvatski 

ljekarnici demonstrirali su nebto skromnije znanje. Naime, to�ne i sveobuhvatne informacije 

australskoj su sportabici pru~ila 22 ljekarnika (22%) s podru�ja grada Sydneya, dok je pacijentu 

u nabem istra~ivanju tek bestero ispitanika (8%) cjelovito, ispravno i isklju�ivo navelo uvjete 

koribtenja salbutamola. Nadalje, kao bto je ve� naglabeno, u naboj je studiji gotovo polovina 

ljekarnika (45%) uputila vaterpolistu pogrebne preporuke ili nije znala odgovoriti na njegov 

upit, kao ni preporu�iti mu gdje da potra~i relevantne informacije. Udio je takvih ispitanika u 

australskom istra~ivanju bio znatno manji, a iznosio je 32%.  

 Preduvjet za prikladno savjetovanje pacijenta-sportaba, sveobuhvatna je klini�ka 

procjena s ciljem razumijevanja sportabeve medikacijske povijesti i specifi�nosti sporta kojim 

se bavi. Primjerice, ako sportabevo stanje zahtijeva dozu lijeka vibu od dopubtene, ljekarnik bi 

ga trebao informirati o nu~nosti podnobenja zahtjeva za TUE. Bez informiranja o pacijentu, 

njegovom zdravstvenom statusu i terapiji, manje je izgledno da �e ljekarni�ki savjeti biti 

relevantni i prikladni. Rezultati ovog istra~ivanja ukazuju na to da su za svega 30% farmaceuta 

neophodne bile dodatne informacije o sportabu bto je jedan od razloga zabto 90% ispitanika nije 

uspjelo uputiti ispravne i sveobuhvatne savjete. Uloga simuliranog pacijenta koju preuzima 

jedan �lan istra~iva�kog tima omogu�uje dosljednost provođenja scenarija, međutim, smanjuje 

mogu�nost poop�avanja rezultata na interakcije ljekarnika s druga�ijim tipom sportaba (39). 

Daljnja istra~ivanja koja bi uklju�ivala vibe od jednog pseudo-pacijenta i bire uzorkovanje 

unutar Republike Hrvatske omogu�ila bi ve�u generalizaciju dobivenih rezultata. Dostupna 

literatura koja tematizira ulogu ljekarnika u borbi protiv dopinga u sportu poprili�no je oskudna, 

a izuzev prethodno opisanog, australskog istra~ivanja sva su druga koristila metodu 

samoocjenjivanja bto im, zbog upitne iskrenosti i samokriti�nosti ispitanika, ograni�ava 
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vrijednost (43-45). Usprkos tomu, i takve su studije istaknule nedostatno antidopinbko znanje 

ljekarnika i potrebu za njihovom dodatnom edukacijom. Sve stro~i re~imi testiranja na doping 

i rastu�i broj sportaba koji podlije~e istima, neizbje~no rezultira sve ve�om u�estalob�u 

sportaba-pacijenata kojima je potreban savjet ljekarnika posebno prilagođen njihovim 

potrebama. Navedeno je potvrđeno i istra~ivanjem provedenim u Finskoj koje je pokazalo da 

se 68% javnih ljekarnika u nekom trenutku svoje karijere susrelo s korisnicima dopinga kao 

kupcima u ljekarni (46). Među australskim farmaceutima provedena je anketa kojom se utvrdilo 

da ve�ina njih smatra kako ima ulogu u edukaciji sportaba i prevenciji nenamjernog dopinga, 

ali je samo �etvrtina njih navela da je znanje kojim raspola~u dostatno za ostvarivanje te zada�e. 

Utemeljenost tih tvrdnji potvrđena je podatkom da je samo polovica ispitanika znala dati 

potpuno to�ne odgovore na upit o WADA-inom statusu nekih �esto koribtenih lijekova (45). 

Sli�nim je spoznajama rezultiralo i istra~ivanje provedeno u Katru gdje su ljekarnici za znanje 

o zabranjenim sredstvima postigli prosje�nu ocjenu od 53%. Svjesni va~nosti poboljbanja 

vlastitih znanja i vjebtina s ciljem ispravnog savjetovanja sportaba u vezi lijekova i dodataka 

prehrani, ve�ina njih (82%) izrazila je interes za edukacijom i usavrbavanjem u podru�ju 

sportske farmacije (47). 

 Iako su danas sportabima, u svrhu sprje�avanja dopinga, dostupne brojne internetske 

stranice i priru�nici, mogu�nost pogrebne interpretacije pronađenih informacija �ini ulogu 

ljekarnika nezamjenjivom. Primjena beta-2 agonista izvrsno oslikava va~nost suradnje sportaba 

i educiranih farmaceuta koji lako mogu izra�unati najve�i dopubteni dnevni broj inhalacija i 

osigurati da je sportabeva primijenjena doza ispod WADA-inog ograni�enja. Prepoznavanje 

�injenice da sportabi predstavljaju posebnu populaciju pacijenata s jedinstvenim potrebama 

po�etni je korak ka poboljbanju farmaceutske skrbi (48). Op�i cilj dopinbkih kontrola 

osiguravanje je pobtenog i ravnopravnog natjecanja te zabtitita zdravlja i sigurnosti svih 

sportaba. Stoga bi odgovornosti ljekarnika trebale biti u skladu s tim ciljem i uklju�ivati 

edukaciju, savjetovanje o lijekovima i dodatcima prehrani te suradnju s antidopinbkim 

agencijama. Neophodno je da ljekarnik ispravno procijeni dostupne podatke u svrhu 

podupiranja ili osporavanja tvrdnji koje se odnose na tvari koje mogu poboljbati sportsku 

izvedbu, a bto je osobito va~no za dodatke prehrani �ije su reklame poznate po pretjeranim i 

neutemeljenim tvrdnjama. Neprocjenjiva va~nost komunikacijskih vjebtina ogleda se u 

�injenici da konzultacija s ljekarnikom mo~e biti potrebna sportskim lije�nicima i trenerima, ali 

i sportabima svih dobnih skupina, zbog �ega ispravno savjetovanje zahtijeva sposobnost 

komuniciranja na odgovaraju�oj razini razumijevanja (49). Međutim, ograni�eno formalno 
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obrazovanje i time uzrokovana nesigurnost farmaceuta u vlastite sposobnosti razlog su 

neimplementacije teorije u praksu. Upravo se zbog toga trenutno ula~u zna�ajni napori u razvoj  

sportske farmacije. Neprocjenjiva va~nost i potencijal te subspecijalnosti najbolje se ogledaju 

na primjeru Japana gdje je, po prvi put, uspostavljen sustav dodatnog usavrbavanja farmaceuta 

u podu�ju sporta. Certificirani sportski farmaceuti, �ija su podatci dostupni u on-line bazi 

podataka, po zavrbetku edukacije dobivaju naljepnicu kako bi sportabi i njihovo pomo�no 

osoblje znali da je rije� o pojedincu kompetentnom za provjeru statusa lijeka na Popisu 

zabranjenih sredstava, savjetovanje o podnobenju zahtjeva za terapijskim izuze�em te za 

edukaciju o borbi protiv dopinga. Osim bto sportabima pru~aju savjete za samolije�enje i 

suplementaciju, stru�nost se sportskih farmaceuta u Japanu cijeni i izvan okvira tradicionalne 

ljekarni�ke prakse. Primjerice, ti su eksperti dio zdravstvenog tima u slu�aju bolni�kog prijema 

sportaba, a neki od njih educiraju u�enike i studente farmaceutskog usmjerenja o antidopingu 

te pou�avaju mlade o opasnostima koribtenja nedopubtenih droga (48). Rezultati istra~ivanja 

provedenog u Norvebkoj 2023. godine jasno ukazuju na pozitivne stavove studenata farmacije 

prema u�enju i izgradnji kompetencija u podru�ju sportske farmacije s obzirom na to da je 92% 

njih izrazilo ~elju za sudjelovanjem u nekom obliku dodatne obuke (50). Sli�no tome, studenti 

farmacije u Katru motivirani su za sudjelovanje u prevenciji dopinga i osiguravanje sigurne i 

racionalne upotrebe lijekova među sportabima, a ujedno su predlo~ili i integriranje sadr~aja 

sportske farmacije u nastavni plan i program studija (51). U Republici Hrvatskoj program 

studija Farmacija ne uklju�uje antidopinbki te�aj, no pregled lijekova koji djeluju na poboljbanje 

izvedbe sportaba te informacije o zlouporabnim sredstvima trebaju se integrirati u postoje�a 

podru�ja kurikuluma, poput kolegija farmakoterapije i farmakologije. Uvođenje izbornih 

kolegija job je jedan na�in dodatnog educiranja studenata zainteresiranih za sportsku farmaciju. 

Za diplomirane, zaposlene farmaceute voljne odr~avanja stru�nosti u tom podru�ju, WADA ili 

MOO odr~avaju on-line te�ajeve koji su izvrsna polazna to�ka, a Nacionalni program 

certificiranja poput onoga razvijenog u Japanu idealan je na�in osiguranja kompetentnosti među 

birim rasponom ljekarnika koji podr~avaju pacijente-sportabe. 

 Iako sportska farmacija job uvijek nije u potpunosti uspostavljeno podru�je rada, 

posebno obu�eni farmaceuti mogu biti jedan od najboljih izvora informacija o lijekovima za 

sportabe te veliki zagovornici borbe za tzv. �isti sport. Jednako kao bto prevenciju ne~eljenih, 

btetnih događaja smatraju neizostavnim dijelom ljekarni�ke skrbi, farmaceuti i sprje�avanje 

namjernog ili nehoti�nog dopinga te posljedi�nog potencijalnog prekida karijere sportaba 

trebaju prihvatiti kao svoju profesionalnu du~nost. Premda u�inkoviti resursi i alati za 
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sprje�avanje nepovoljnih laboratorijskih nalaza postaju sve dostupniji sportabima, neminovna 

je potreba za ja�anjem samosvijesti farmaceuta o njihovoj ulozi u borbi protiv dopinga kao i za 

dodatnom obukom u podru�ju sportske farmacije. Zada�a farmaceuta, posljednje karike na putu 

lijeka od lije�nika do pacijenta, promicanje je sportskog duha i zalaganje za o�uvanje eti�kih 

vrijednosti sporta bto ih �ini stru�njacima neizostavnima u borbi za sport bez dopinga (48). 
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6. ZAKLJUAK 
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Iako su hrvatski ljekarnici prepoznali va~nost upita pacijenta-sportaba te bili motivirani za 

pru~anje sveobuhvatne skrbi, ovo je istra~ivanje ukazalo na njihova nedostatna temeljna znanja 

u vezi uporabe zabranjenih tvari u sportu te na skromne vjebtine pronalaska relevantnih 

informacija bto jasno sugerira potrebu za dodatnom edukacijom ljekarnika u podru�ju sportske 

farmacije. Budu�a istra~ivanja trebala bi uklju�iti ve�i broj ispitanika i simuliranih pacijenata 

te posljedi�no omogu�iti bolji uvid u antidopinbko znanje najdostupnijih zdravstvenih 

djelatnika. 
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Cilj istra~ivanja: Uzimaju�i u obzir zna�ajnu ulogu sporta u hrvatskome drubtvu, cilj je ovog 

istra~ivanja procijeniti znanja i vjebtine ljekarnika u Hrvatskoj u prevenciji nenamjerne uporabe 

zabranjenih tvari od strane profesionalnih sportaba. 

Metode: Istra~ivanje se provodilo tijekom srpnja 2024. godine telekomunikacijskom 

interakcijom s 80 nasumi�no odabranih javnih ljekarni s podru�ja Zagreba, Rijeke, Osijeka i 

Zadra. Koribtenjem metode simuliranog pacijenta profesionalni je vaterpolist, slijede�i utvrđeni 

protokol intervjua, zatra~io savjet magistra farmacije o nastavku primjene inhalacijskog 

salbutamola, uvjetno zabranjenog sredstva u sportu. Tijekom i neposredno nakon svakog 

razgovora dodatne informacije zatra~ene od pacijenta kao i upu�eni mu savjeti bilje~ili su se na 

obrascu za prikupljanje podataka, nakon �ega su isti kodirani i analizirani. 

Rezultati: Najve�i broj ljekarnika (70,0%) nije zatra~io nikakve dodatne informacije o 

pacijentu, njegovom zdravstvenom statusu ili terapiji. Ukupno su 34 ispitanika (42,5%) uputila 

pacijentu neispravne preporuke, dok ih je dvoje (2,5%) istaknulo da ne raspola~u tra~enim 

informacijama niti znaju kako do istih do�i. Samo je bestero ljekarnika (7,5%) cjelovito, 

ispravno i isklju�ivo navelo uvjete koribtenja inhalacijskog salbutamola u sportu. 

Zaklju�ak: Ve�ina ispitanika pokazala je manjkavo znanje te nedostatak vjebtina potrebnih za 

pru~anje sveobuhvatnih informacija u svrhu zabtite sportaba od krbenja antidopinbkih pravila. 

Uo�ena nekompetentnost ukazuje na va~nost dodatnog obrazovanja ljekarnika u podru�ju 

sportske farmacije s ciljem optimiziranja skrbi za pacijente-sportabe. 
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Objective: Taking into account the significant role of sports in Croatian society, the aim of this 

study was to assess the knowledge and skills of pharmacists in Croatia in assisting professional 

athletes to prevent unintentional use of prohibited substances. 

Methods: The research was conducted during July 2024 through telecommunication 

interaction with 80 randomly selected public pharmacies from Zagreb, Rijeka, Osijek and 

Zadar. Using the simulated patient method, the professional water polo player, following the 

established interview protocol, requested the advice from the Master of Pharmacy on taking a 

salbutamol inhaler (a WADA-prohibited substance with conditional requirements). During and 

immediately after each interview, additional information requested from the patient as well as 

advice given to the patient were recorded on the data collection form, after which the data were 

coded and analyzed. 

Results: The majority of pharmacists (70.0%) did not request any additional information about 

the patient, his health status or therapy. A total of 34 respondents (42.5%) gave incorrect 

recommendations to the patient, whilst two pharmacists (2.5%) pointed out that they did not 

have the required information nor did they know how to find it. Only six pharmacists (7.5%) 

completely, correctly and exclusively pointed out the conditions for using inhaled salbutamol 

in sport. 

Conclusion: Most of the respondents lacked required knowledge and skills to enable the 

delivery of comprehensive information to protect athletes from anti-doping violations. The 

observed incompetence indicates the need for additional education in sport-related pharmacy 

in order to optimize care for athlete-patients. 
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Voza�ka dozvola B kategorije 

Rad u programima Microsoft Office i Eskulap 2000 
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11. DODATAK 
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DODATAK 1. 

Predviđeni scenarij telefonskog razgovora sportaba i ljekarnika 

Predstavljanje pacijenta <Bok. Mogu li, molim vas, razgovarati s magistrom 
farmacije?" 

Ukoliko bude pitanje o �emu 
se radi: 

"Imam upit o koribtenju lijekova u sportu." 

Interakcija pacijenta s 

ljekarnikom: 

<Zovem se Marko i imam samo kratak upit. Idem uskoro 
prvi put na međunarodno natjecanje u vaterpolu. Ina�e 
uzimam Ventolin i pitao sam se znate li mo~da je li u redu 
uzimati lijekove tijekom natjecanja ili ne?= 

Detalji koje treba istaknuti 

ljekarniku na njegov 

zahtjev: 

- Upit je isklju�ivo za Marka. 

- Ne uzima nikakve druge lijekove i nema drugih 

zdravstvenih problema. 

- Ne uzima nikakve preventivne lijekove niti 

kortikosteroide. 

- Simptomi su blagi; astma je uzrokovana vje~banjem 

(fizi�kim naporom) i op�enito dobro kontrolirana 

[nema piskanja i zvi~danja – samo stezanje u prsima 

tipi�no za blagu astmu nakon tebkog treninga] 

Ponekad mora nekoliko puta udahnuti Ventolin prije 

treninga. Naj�eb�e uzima lijek 2-3 puta tjedno (1-2 

udaha).  

- Nije potreban plan za astmu jer je astma dobro 

kontrolirana. 

- Koristi Ventolin oko 3 godine. 

Zavrbni upit ukoliko je 
ljekarnik uputio savjet: 

"Gdje ste pronabli ove informacije tako da �u, ako budem 
imao pitanja u budu�nosti, znati gdje ih potra~iti." 

Zavrbni upit ukoliko nije 
dan nikakav savjet: 

"Znate li gdje bih mogao potra~iti ovu informaciju ili 
postoji netko s kim bih trebao razgovarati?" 
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DODATAK 2.  

Provjerni popis 

LJEKARNA (redni broj): 

 

VRIJEME POZIVA 1:  

VRIJEME POZIVA 2: 

 

 

Spol magistra farmacije 

 Mubki  

 }enski  

Odmah tra~en ponovni kontakt kasnije 

 Ne  

 

Da, uslijedio je poziv (upisati nakon koliko vremena):  

_________________________________________ 
 

 Da, ali nisu nazvali natrag  

Tijekom uspostavljenog telefonskog kontakta 

1 Informacije o pacijentu upitane tijekom razgovora 
 

a Dob  

b Dosadabnji na�in primjene salbutamola  

c Primjena inhalacijskih kortikosteroida  

d Istovremena primjena nekih drugih lijekova  

e Plan lije�enja astme  

f Karakteristike astme  

g Nije upitano bab nibta  

h Upitano nebto bto prethodno nije navedeno: 

 

 

 

 

2 Informacije o zabranjenim sredstvima upu�ene pacijentu  

a 

Istaknuto da je salbutamol na listi zabranjenih sredstava (ukoliko je istaknuta lista, navesti 

koja: ____________________________________________________) 
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b Pacijent upu�en da sam provjeri na WADA listi zabranjenih sredstava.  

c Pacijent upu�en da sam provjeri na globalDRO interentskoj stranici.  

d Pacijent upu�en da sam provjeri na stranicama HZJZ-a.  

e Pacijent upu�en da sam provjeri na stranicama Hrvatskog olimpijskog odbora.  

f Istaknuto da postoji mogu�i rizik od nepovoljnih laboratorijskih nalaza u slu�aju primjene 

salbutamola. 

 

g Pacijent upu�en da pita lije�nika smije li koristiti salbutamol za vrijeme natjecanja.  

h Neodređeno istaknuto da postoje posebni uvjeti za koribtenje salbutamola tijekom 

natjecanja. 

 

i Ispravno navedeni uvjeti koribtenja salbutamola primijenjenog inhaliranjem (najvibe 

1600 mcg kroz 24 h u slu�aju vibekratne primjene i ne vibe od 600 mcg unutar 8 h od 

primjene bilo koje doze lijeka); 

 

j Upu�ene neispravne informacije: 

 

 

 

 

k Istaknuto nebto bto prethodno nije navedeno: 

 

 

 

 

Dodatne napomene tijekom poziva: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  


