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KRVNI DOPING I RIZICI

Uvod

Institucionalizovanje sporta, tehnoloski napredak i razvoj mas-medija su od
sporta napravili drustveni fenomen, ali su ga pretvorili i u posao sa velikim obrtom ka-
pitala. Razvoj tehnologije je unapredio rekvizite vezane za sport koji pomaZzu posti-
zanju boljih rezultata, kao Sto je doprineo razvoju medicine i sredstava koji pomazu
pacijentima da se brze oporave ili prikriju tragove povrede. Medutim, telo ¢oveka je
ograni¢eno svojim mogucénostima i ne moze preko toga. Primenom odredenih materija
1 metoda u sportu, dolazi do psiholoske i fizicke prednosti sportista nad drugima. Zato
je doping u sportu za mnoge sportiste ostao jedina nada da postignu vrhunske rezultate,
jer su telesno slabiji od drugih, a novac vezan uz vrhunske sportove je sve veci, iako
postoje i negativne posledice po zdravlje.

Doping je vestacki nacin povecanja sposobnosti sportiste putem farmakoloskih
preparata ili metoda. Jedna od tih metoda je i poveéanje krvne oksigenacije, koja se
moze posti¢i na dva nacina: veStatkim prenosnicima kiseonika i dopingom krvi. Svaki
od ovih nacina povecava sposobnosti sportista za transportom kiseonika iz krvi u tkiva
u cilju povecanja izdrzljivosti i podizanja radne sposobnosti na maksimalni nivo. Sli-
can efekat se postiZze tokom priprema sportista na umerenim visinama, od 1500-2500
metara nadmorske visine. Telo sportista, usled razredenog kiseonika, proizvodi vecu
koli¢inu crvenih krvnih zrnaca. Broj eritrocita u krvi ostaje na poviSenom nivou otprili-
ke tri meseca nakon ovakvih priprema.

Cilj ovog rada je analiza dopinga putem krvi, kao i prikaz negativnih posledica
koje ovaj nacin povecanja sposobnosti nosi sa sobom.

Zabranjene metode - krvni doping

Termin krvni doping prvenstveno podrazumeva doping, odnosno vestacko pove-
¢anje radne sposobnosti putem krvi. Ovaj postupak podrazumeva transfuziju crvenih
krvnih zrnaca, koja su pogodna za ovaj postupak, jer se mogu koncentrisati, zamrznuti
1 kasnije po potrebi odmrznuti i dati putem transfuzije.

Doping krvi - podrazumeva transfuziju krvi, koja sadrzi eritrocite. Ovi proizvodi
se mogu dobiti od iste osobe (autotransfuzija) ili druge (heterotransfuzija). U principu,
ne postoji medicinska opravdanost za njenu upotrebu, sem u slucaju teskog krvarenja
ili akutne anemije.

Homologna transfuzija podrazumeva uzimanje crvenih krvnih zrnaca od odgo-
varajuc¢eg donora, koja se koncentrisana ubacuje u cirkulatorni sistem sportiste pre
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odredene aktivnosti tipa izdrZljivosti. Kod autolognog tipa transfuzije, vadenjem krvi
sportisti se izoluju crvena krvna zrnca unapred i potom se ponovo vrate u organizam
pre takmicenja. Treba naglasiti, da neko vreme nakon vadenja krvi iz organizma,
sportisti mogu biti anemicni.

Postoje postupci davanja vestackih prenosilaca kiseonika ili plazma ekspandera
koji se smatraju manipulatorima sistema, jer ne postoji porast crvenih krvnih zrnaca,
koji bi normalno bio uo¢en odredivanjem hemoglobina ili hematokrita. Zatim, farma-
koloska, hemijska i fizicka manipulacija npr. upotreba supstanci i metoda koji uticu na
sastav i validnost uzorka urina je zabranjena, kao Sto su: kateterizacija, zamena urina,
inhibicija bubrezne ekskrecije.

Dr Bjorn Ekblom sa Stokholmskog instituta za gimnastiku i sport sedamdesetih
godina proslog veka je poceo primenjivati krvni doping. Vadio je krv sportistima, te
centrifugiranjem eritrocite odvojio od plazme, ¢uvao ih u frizideru, da bi ih mesec dana
kasnije svakom sportisti vratio u krvotok. Prva ispitivanja aerobnog kapaciteta posle
toga su pokazala da doti¢ni sportisti mogu, u proseku, na tredmilu tréati 25% duZze ne-
go ranije. Kasnija praksa je pokazala da je krv najbolje vaditi jednom do Cetiri puta po
450 ml, 6-8 nedelja pre, a odvojene eritrocite vratiti jedan do sedam dana od glavnog
takmicenja. Pravilno uinjena procedura moze povecati nivo hemoglobina i eritrocita
za Cak 20%. Takvo povecanje moze trajati i do tri meseca, kada se hemoglobin i
eritrociti u krvi postupno pocinju vracati u normalu.

Kako otkriti doping putem krvi

Cesto se u otkrivanju krvnog dopinga koristi nasumiéno i ponavljajuée ispitiva-
nje kuca sportista i objekata gde treniraju, sa ciljem pronalaska dokaza o zabranjenim
supstancama. Moderniji pristup u otkrivanju krvnog dopinga je testiranje krvi ili urina
sportiste za dokaze o prisustvu zabranjenih supstanci, obi¢no eritropoetina. Postoje dva
nacina otkrivanja krvnog dopinga: merenjem nivoa hematokrita i nivoa hemoglobina
koji pokazuju da li sportista koristi krvni doping. Hematokrit predstavlja odnos
zapremine eritrocita u odnosu na zapreminu pune krvi (normalne vrednosti 0.40-0.54
M; 0.37-0.47 Z). Hemoglobin je protein koji sadrzi gvozde koje vezuje kiseonik u
crvenim krvnim zrncima (normalne vrednosti 130-170 g/l M; 120-150 g/l Z). Ukoliko
su visoke vrednosti oba pokazatelja, pretpostavka je krvnog dopinga. Medunarodna
biciklisticka unija namece 15-dnevnu suspenziju sa trka bilo kom sportisti kod koga se
pronade vrednost hematokrita preko 0.54 i vrednost hemoglobina preko 170g/1.

Naprednije metode analiza krvi uporeduju broj zrelih i nezrelih crvenih krvnih
zrnaca u krvotoku sportiste. Ako veliki broj zrelih crvenih krvnih zrnaca nije pracen
velikim brojem nezrelih, retikulocita, onda se zakljucuje da su zrela crvena krvna zrnca
vestacki uneta u krvotok putem transfuzije.

Test za otkrivanje homologne krvne transfuzije je u upotrebi od dvehiljadite go-
dine. Ispitivanjem tragova na povrsini krvnih ¢elija odreduje se da li je u krvotoku pri-
sutna krv vise od jedne osobe. Ni dan danas nema pouzdane metode za otkrivanje auto-
logne transfuzije. Postoji test koji meri nivo bifosfoglicerata u crvenim krvnim zrnci-
ma, Ciji nivo opada vremenom, te zato, skladiStena krv koriS¢ena u autolognoj
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transfuziji ima manji nivo ovog jedinjenja nego sveza. Stoga, manji nivo koncentracije
bifosfoglicerata od normalnog ukazuje na autolognu transfuziju, odnosno doping. Jos$
jedan dokaz krvnog dopinga je i prisustvo aditiva za plastiku u krvi, koji se ¢uvaju u
kesama u kojima se skladisti krv.

Otkrivanje upotrebe eritropoetina

Izvestan uspeh je postignut u upotrebi testova koji otkrivaju kori§¢enje eritropo-
etina. Problem kod ovih testova predstavlja Cinjenica da je farmaceutski eritropoetin
nemoguce otkriti u krvi nekoliko dana nakon unosa. Jedan ovakav test, otkriva farma-
ceutski eritropoetin tako $to ga razlikuje od skoro identi¢nog prirodnog hormona, koji
se normalno nalazi u urinu sportista.

Dodatno unoSenje eritropoetina moguce je otkriti i obicnom analizom krvi, jer
ovaj hormon povecava samo koli¢inu crvenih krvnih zrnaca. To znaci da koli¢ina leu-
kocita i trombocita ostaje ista pa je tako poredenjem odnosa nivoa krvnih ¢elija mogu-
¢e ustanoviti da je doslo do zloupotrebe nedozvoljenih sredstava.

Naucna dostignu¢a pomeraju granice postignuca sportista do nesagledivih raz-
mera. Najbolji primer je genski doping, iako se jos uvek ne koristi u praksi. Teorijski,
moguce je da se u DNK lanac ubaci i dodatna kopija gena za eritropoetin ¢ime bi se
udvostrucila produkcija eritrocita. Ipak, to za sada ostaje u domenu teorije, jer eksperi-
menti na laboratorijskim Zivotinjama nisu dali Zeljene rezultate.

Prednosti upotrebe krvnog dopinga

Sportisti, posebno oni u disciplinama izdrzljivosti, nesumnjivo ¢e ga i dalje uve-
liko praktikovati, jer ga doping kontrola moZze tesko ustanoviti, a daje izuzetna pove-
¢enja sposobnosti. Ispitivanja su pokazala da krvni doping, u proseku, kod vrhunskih
sportista daje sledeCe rezultate: u trci na 1500m poboljSanje iznosi 3-5 sekundi,
10000m trci se oko jedan minut brZe, a maraton ¢ak Cetiri minuta brze. Tradicionalne
metode, poput priprema na velikim nadmorskim visinama, pa ¢ak i boravak u baroko-
morama, gube bitku s agresivnim i vrlo efikasnim farmakoloskim sredstvima.

Poznato je da u sportovima izdrzljivosti, kao Sto je maraton, biciklizam, vesla-
nje itd. krajnji rezultat u velikoj meri zavisi od aerobnog kapaciteta, odnosno sposo-
bnosti tela da u Sto vecoj meri koristi kiseonik za proizvodnju energije. Da bi kiseonik
dospeo do miSi¢a, gde je neophodan za proizvodnju energije, zaduZen je transportni
sistem krvi koji se uglavnom sastoji od eritrocita, odnosno crvenih krvnih zrnaca te he-
moglobina koji se nalazi u njima.

Opisani slucaj (Ero Mantiranta) Finca koji se Sezdesetih godina proslog veka
takmicio u skijaskom tr¢anju, je i obelezio tu dekadu, jer je osvojio sedam olimpijskih
medalja. Svoje rezultate ovaj skija§ dobrim delom duguje genetskom poremecaju -
urodenoj porodi¢noj policitemiji. Mutacija koju je imao Mantiranta dovodi do poveca-
ne proizvodnje crvenih krvnih zrnaca u organizmu, a samim tim se povecava i koli¢ina
hemoglobina zaduzenog za prenosenje kiseonika do svake pojedinacne celije u telu, pa
tako 1 do miSi¢nih Celija. Pri pojacanoj fizickoj aktivnosti dolazi do ubrzanja pulsa, jer
srce brze pumpa krv kako bi veéi broj krvnih zrnaca uspe$no doturio kiseonik do
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miSica. Ovaj kiseonik se kroz mitohondrije u ¢elijama pretvara u energiju. Prednost ko-
ju je ovaj sportista imao je u tome §to mu je poviseni nivo crvenih krvnih zrnaca omo-
gucavao da bez povecanja pulsa i krvnog pritiska postize iste performanse koje ljudi sa
normalnim nivoom crvenih krvnih zrnaca postizu uz drasticno poviSeni puls i krvni
pritisak.

Diskusija o rizicima krvnog doping

Sam postupak vestatkog poveéanja crvenih krvnih zrnaca u krvi dovodi do po-
rasta viskoznosti krvi, §to moze dovesti do zgrusavanja ili koagulacije, Sto povecava
Sanse za infarkt, Slog, pluéne embolije. Sve ove bolesti se mogu desiti u slucaju da se
previse krvi vrati vestackim putem u krvotok, §to uzrokuje stanje poznato kao policite-
mija, koje moze imati i smrtni ishod.

Zarazavanje krvi tokom pripreme za Cuvanje takode predstavlja veliki problem,
desava se jednom na 500.000 transfuzija, §to moZe izazvati pojavu sepse ili neku infe-
keiju koja moze dovesti do posledica (Blajkman, 2002).

Takode, pojedini lekovi koji se koriste kako bi se povecao broj crvenih krvnih
zrnaca dovode do oStecenja jetre i hipofize, kao i povecanja holesterola u krvi (Urhau-
zen; Torsten; 2003).

Eritropoetin nosi sa sobom mno§tvo opasnosti: prekomerna upotreba ovog hor-
mona moze promeniti vrednosti krvne slike, $to moze prouzrokovati policitemiju. Kod
pojedinih vrhunskih sportista, najces¢e atleticara i biciklista, koji su umrli od infarkta,
obi¢no za vreme sna, pronadene su neprirodno visoke koncentracije crvenih krvnih
zrnaca u krvi ( Kejn; 2006).

Procedure krvnog dopinga donose sa sobom i vrlo ozbiljne rizike. Neretko se
dogada da prevelika koliCina eritrocita preterano zgusne krv, odnosno poveca hemato-
krit, $to moze dovesti do smanjene sposobnosti srca da je pumpa prema periferiji. Time
se postize upravo suprotan ucinak od Zeljenog. Jako se smanji dotok krvi u misicée, $to
rezultuje velikim padom radne sposobnosti. Posto je protok takve krvi kroz krvne sudo-
ve otezan postoji velika opasnost da dode do zastoja u cirkulaciji. U zavisnosti od me-
sta gde se takvo zacepljenje dogodi, posledice mogu biti sr¢ani zastoj, mozdani udar,
pulmonalni edem te ostale komplikacije koje najcesce zavrSavaju fatalno. Zbog ove
opasnosti, kao 1 zbog testa na eritropoetin, sportisti istovremeno koriste i razne ekspan-
dere plazme (Albumex, Gelufozine i Haemaccel), kako bi razredili krv odnosno sma-
njili hematokrit.

Osim opasnosti manipulacije krvlju, transfuzije uvek nose odredeni rizik od in-
fekcije hepatitisom, AIDS-om i ostalim uzro¢nicima teskih zaraznih bolesti. Sportiste
izgleda ne zabrinjava mnogo ¢injenica, da je od posledica krvnog dopinga i eritropoeti-
na od 1987. godine do danas umrlo najmanje 30-40 vrhunskih sportista, uglavnom bici-
klista. Stavise, veliki broj njih se okrenuo novijoj generaciji preparata, koji su, prema
svedocenju stru¢njaka, jos opasniji. Radi se o dodacima krvi koji sadrze ultraproc¢isceni
1 modifikovan hemoglobin uzet iz goveda. Hemopure, kako se zove najnoviji preparat,
ima vrlo brz i drasti¢an uc¢inak na krv sportista. Medutim, i najmanja greska pri njego-
voj upotrebi moze prouzrokovati fatalne posledice.
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Eritropoetin se uveliko koristi za leCenje razlicitih anemija, ukljucujuéi i one pove-
zane sa rakom. U nekoliko klini¢kih studija doslo je do neocekivanih rezultata u kojima
se eritropoetin koristio za leCenje pacijenata obolelih od karcinoma, pa se pokrenulo
pitanje potencijalnog direktnog uticaja eritropoetina na rast ¢elija raka (Sytkowski, 2007).

Naravno, ovaj vid podizanja sposobnosti nosi sa sobom rizike koji mogu dovesti
¢ak i do smrtnog ishoda. Jedan od nacina da se stane na put koriS¢enju nedozvoljenih
sredstava jeste uvodenje bioloskih pasosa pomocu kojih je moguce pratiti promene ko-
je nastaju u organizmu sportista.
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BLOOD DOPING AND RISKS

Doping is the way in which athletes misuse of chemicals and other types of medi-
cal interventions (eg, blood replacement), try to get ahead in the results of other athletes
or their performance at the expense of their own health. The aim of this work is the ana-
lysis of blood doping and the display of negative consequences that this way of increa-
sing capabilities brings. Method: The methodological work is done descriptively. Results:
Even in 1972 at the Stockholm Institute for gymnastics and sport, first Dr. Bjorn Ekblom
started having blood doping. Taken from the blood, athletes through centifuge separating
red blood cells from blood plasma, which is after a month of storage in the fridge, every
athlete back into the bloodstream. Tests aerobic capacity thereafter showed that the con-
cerned athletes can run longer on average for 25% of the treadmill than before. Discu-
ssion: Blood doping carries with it serious risks, excessive amount of red cells “thickens
the blood,” increased hematocrit, which reduces the heart’s ability to pump blood to the
periphery. All this makes it difficult for blood to flow through blood vessels, and there is
a great danger that comes to a halt in the circulation, which can cause cardiac arrest,
stroke, pulmonary edema, and other complications that can be fatal.
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