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Apstrakt

Uvod: Panel eksperata Australijskog instituta za
sport (AIS) podelio je dijetetske suplemente (DS) u
Cetirigrupe: grupa A —odobreni DS, grupa B—-DSu
razmatranju, grupa C — DS bez jasnog dokazanog
korisnog efekta i grupa D —zabranjeniDS.

Cilj: Cilj studije je da kvantitativno i kvalitativno
analizra dijetetske suplemente i lekove koje
koriste sportisti.

Metode: Doktori ADAS su analizirali formulare za
doping kontrolu radenih na nacionalnim i
internacionalnm  takmic¢enjma, kao i van
takmicenja uradenih u periodu od 2005. do 2008.
godine. Sportisti (n =912; ddb 23,9 £ 6 god; 72%
muskarci) iz raznih sportova su odgovarali na
pitane koje su DS i lekove uzeli u poslednjih 7
dana.

Rezultati: Od 2535 prijavljene supstance 69,7%
(1767) su bili DS, a 289% (734) lekov. DS je uzelo
74,6% (3,17 po sportisti) a lekove 40,6% sportista
(1.98 po sportisti). Oko 21,2 % svih sportista je
prijavilo 6 i viSe razli¢itih preparata, dok je jedan
prijavio ¢ak 17 nmzlicitih preparata uzetih
istovremeno. NajéeSée  koriSceni DS su
multivitamini, multiminerali i aminokiseline.
Prema klasifikaciji AIS najvedi broj DS pripada grupi
A (56,3%) zatim Bsa 14,4%, Csa 32,7%i Dsa2,2%.
Najveci broj sportista koji su loristili lekove uzeli su
nesteroidne antireumatike (n = 225, 66%; 24,7% od
svih ispitanih sportista). VisSe od jednog
nesterodinog antireumatika je uzedo 22% (50)
sportsta, a mjveda Westalost je zakeleZena kod
najmladihsportista (p<0.05).

Zakljucak: Studija potwrduje prekomerno uzimanje
DS i lekova od strane sportista. Cinjenica da veliki
broj sportista uzma suplemente bez jasnih

indikacija i uticaja na sportsku sposobnost ulazuje

na neophodnost edukacije. Kolicina i kombinacija
uzetih supstanci opravdava sumnju na zdravstveni
rizikipotenciplno nezeljene posledice.

uvobD

Brojne studije ukazuju na problem prekomernog
koriséenja dijetetskih suplemenata i lekowa od
strane vrhunskih sportista. Na trend povedanog
koris¢enja dijetetskih suplemenata (74%) i lekova
(54%) prvi putje ukazano nakon Olimpijskih igara u
Sidneju. (1)

Koristod suplementacije i uzimanja lekova u sportu
joS uvek je kontroverzna. Mada se u mnogim
izvestajima twdi da suplementi mogu da unaprede
sportsku sposobnost, joS uvek ne postoji dovoljno
dokaza koji to potwrduju. (2-5) Npr. najnoviji
izvestaji ne ulazuju na vezu izmedu uspeha tima i
koli¢ire ili viste uzetih suplemenata kod elitnih
fudbalera. (6)

S druge strane, neadekvatna i ekscesivna upotreba
dijetetskih suplemenata i lekova (tzv. polifarmacija)
moze da dovede do znacajnih neZeljenih efekata i
interakcija pocev od bage nelbgodnosti do po Zivot
opasnih simptoma. (7-10)

Neki suplementi ili njihovi metaboliti, kao npr.
prohormoni, su na WADA listi zabranjenih
supstanci. Studija Internacionalnog olimpijskog

komiteta pokazala je da 20% suplemenata sa
slobodnog trziSta sadrze zabranjere supstance
nedeMarisane na natpisu na kutiji. (11, 12)

Sa ciliem da pomognu sporttistima u koris¢enju
suplemenata, Ekspertski panel Australijskog
instituta za sport (AIS) podelio je dijetetske
suplemente u Cetiri grupe prema onome Sto je
naucno potvrdeno. Grupu A — "odobreni
suplementi” su oni Cije je delovanje potvrdeno i
pokazano da unapreduju sportsku sposobnost ako
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se daju prema odgovarajuéem protokolu z
odredene indkacije. Grupu B ¢ine “suplementi u
razmatranju”a grupu C - “supementi bez dolaza o
jasnoj efikasnosti”, dok D grupu Cine ”"suplementi
koji su zabranjeni” bilo zbogtoga Stosu na listi ili
postoji veliki rizik da dovedu do doping poztivnog
rezultata. (2)

Mada su mmnogu autori razmatrali prekomerno
uzimanje lekova i suplemenata, postoji malo
podataka o frekverciji i lolic¢ini koju uzimaju
vrhurski sportisti (1, 2, 5, 6). Prema masSim
saznanjima ne postoji nijedna studija koja razmatra
uzimanje suplemenata prema AlS klasifikaciji.

Cilj naSe studije je da kvantitativno i kvalitativno
analizira uzimanje dijetetskih suplemenata i lekova
od strane vrhunskih sportista.

METOD

Analizirali smo doping formulare sa nacionalnih i
internacionalnih takmicenja od 2005. do 2008.
godine na kojma je Antidoping agencija Republike
Srbije sprovodila kontrolu. Studija je zabelezila
suplemente ilekove koje su sportisti uzeli 7 dana
pre takmicenja, njih ukupno 912, proseka godina
239 £+ 6 od cCega 72% mukaraca, koji su se
takmicili u radi¢itim sportovima.

Klasifikacija supstanci

Dijetetski suplementisu klasifikovani prema

aktivnojsupstanci: (13)

1. Vitamini: multivitamini, antioksidanti, vitamin
C, vitamin A vitamini B kompleksa, vitaminD,
vitamin E, beta karoten, folna kiselina.

2. Minerali: multiminerali, kakijum, magnezijum,
gvoide, elektroliti i ostali (hrom, cink, jod,
fosfat)

3. Amino kiseline: amino kiseline kratkog lanca
(BCAA), glutamin, arginin i ostale.

4. Proteinskisuplementi

5. Kreatin, L-kamitin, ugljeni hidrati, masne
kiseline, kofein, sportska pi¢a, homeopatski

suplementi, biljni suplementi (Zen Sen, spirulina,
ehinacea), tribulus, mildronat i ostali.

Lekov su klasifikovani prema aktivnojsupstanci na:
nesteroidne antireumatike (NSAID), lekove za
kasalji prehladu, analgetike, anestetike,
gastrointestinalne lekove, antiinfektivne,
antialergijske, dermatoloske, oftalmoloske, oralne
kontraceptive,antihistaminike,
glikokortikosteroide iostale.

Prema AIS dijetetski suplementi su podeljeni u
Cetirigrupe: (2)

Gropa A: kofein, kreatin, bikarbonat, antioksidanti
(vitamin C, vitamin E), Sick pack (cink i vitamin C),
multivitamin/mineral kompleks, gvozde, kaldjum,
glicerol, sportska pié, elektroliti i ostali (tecni
obrod, sportski barovi i gelovi)

Grupa B: ehinacea, glutamin, hidroksimetilbutirat,
kolostrum, probiotici, riboza.

Grupa C:amino kiselina, Zen Sen, beliluk, kamitin,
inzin, koenzim Q10, citochrom C, Piruvat, Viamin
B12 injekcije i drugi vitamin i ostali (polen,
ferulinska  kiselina, azotni oksid kordiceps,
hromijum pikolinat, gama-orizanol, oksigenisana
voda,suplementi koji se prodaju putem multilevel
prodaje)

Grupa D: Tribuus terrestris i drugi biljni suplementi
koji podsticu sintezu testosterona, efedra, ostali

(androstenedion, DHEA, 19-nhorandrostenedon i
19-norandrostenediol, strihnin).

Analiza podataka

Deskriptivni podaci supredstavijeni kao frekvencija
(%) i kao srednja vrednost + 1SD. Za statisticku
analizu je koris¢en hikvadtartest i student ttest.
Za znatajnu wednost uzeto je p < 0,05. Podaci su
analizrani pomocu softvera SPSS Windows 15
(SPSSInc., Chicago lllinois).

REZULTATI
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statisticki znacajna mzlika u godimama izmedu
Demografske karakteristile sportista su sportsta muskog i Zenskog pda (p=0,99).
predstavljene na Tabeli 1. Nije zabelezena
broj (%) godine individua Ini sp ortovi (%)
Zene 259 (28.4) 23.1+6 291 (319)
muskarci 653 (71.6) 24.2+6 188 (2.6)
ukupno 912 (100) 23.9+6 479 (52.5)

Medu supstancama koje su prijavijene (n = 2535),

69,7% (1767) su
(734) lekovi (34
74,6% sportista
najmanje jedne

(680)
supstance.

bili dijetetski suplementi 28,9%
nepoznatih supstanci). Ukupno
su prijavili
Od ukupnog broj

koris¢enje

sportista, 21,2% (144) njih je prijavilo da je koristilo
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Tabela 1. Demografske karakteristike sportista

6 ili vEe proizvoda, dok je jedan sportista uzeo ¢ak

17 razli¢itih proizvoda istoveemeno.
vecina
pripacalo je grupa A (56,3%), dok je

klasifikaciji,

Prema AIS
suplementa
u grupi B

dijetetskih

bilo14,4%, grupi C32,7% i u grupi D 2,2%.
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Grdfikon 1. Lista suplemenata koji su koristii sportisti

Ukupno 61,2% (558) sportista je uzelo dijetetske

suplemente

koris¢ena suplementa su

(3,17 po sportisti).

Tri najcesce
multivitamini,

multimineralii amino kiseline, Sto je predstavijeno

&

na

Grafikonu 1.
(Grafikon 2),

23

vitamina
ili vise

Medu lorisnicima
(6%) je koristilo 2

multivita minskih proizvoda istovremeno.
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Grafikon 2. Lista vitamina koje su koristilisportisti

Medu korisnicima minerala, takode, najveli je broj pojedinacnih su najcesce bili koriséeni magnezjum,
sportsta uzeo multimineralne preparate, a od kalcijum i gvozde (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Lista minerala koji su koristili sportisti

Lekow je uzdo 406% (370) sportista (1,98 po koji su koristii lekove je koristilo NSAID (n =225,
sportisti). NajceS¢e su koriS¢eni nesteroidni 247% od ukupno broja sportista). Medu
antireumatici (NSAID), preparati za prehladu i korisnicima NSAID, 22% (50) je koristilo vise od
kasalj, analgeticii anestetici. Ukupno 66% sportista jednog NSAID istovremeno (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Lista lekova koje su koristili sportisti

Razlike izmedu polovai godina starosti

Ucestalost koriSéenja dijetetskih suplemenata se
nije razlikoval izmedu sportista Zenskog (n =157;
60,6%) i muskog (n =401; 61,4%) pola (x> = 0.05; p
0,83). ProseCan broj suplemenata uzetih
indvidualno bio je vec¢i kod sportiskinja (3,22 po
sportikinji) nego sportista (3,14 po sportisti), ali
nije zabelezena statistiCcka razika (p=0,16). S druge
strane, sportistkinje (n=130; 50,6%) su znacajno

Vrstasporta

(x2 = 13,9; p <0,01) vise koristile lekove nego
sportsti (n = 240; 36.8%), ali nije zabelezena
statisticki znaCajna razika u prosecnom broju
lekova individualno uzetih od strare obe grupe
(p=0,66).

Ne postoji statisticki znacajana razlika u godinama
izmedu onih koji su koristili suplemente i onih koji
to nisu (p = 0,29). Takode ne postoji ni statisticka
znacajna razlika izmedu onih koji su uzimali i onih
koji nsu uzimali lekove (p =0,51).
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Grafikon 5. Broj spottista po sportovima

Ne postojistatisticki znacajnarazlika uuzimanju
suplementa izmedu indvidualnih i timskih sportova
(x2=0,07; p=0,79). Ipak, ako se uzme u obzir
prosecna potro$nja suplemenata, sportisti u
individualnimsportovima (3,64 po spartisti) su
koristili ve¢i broj suplemenata od sportista u
timskim sportovima (2,63 po sportisti; p <0,01).

Vise lekova je kori$éeno u timskim sportovima (x° =
4,9; p=0,03), ali nije zabeleZena individulana
razlikaizmedusportista u individualnim (2,07 po
sportisti), i timskim sportovima (1,91 po sportisti; p
=0,13)sto je prikazano na Tabeli 2.

. koristili prosecan broj koristili prosecan broj

sport br. sportista
suplemente(%) suplemenata (SD) lekove (%) lekova (SD)
vaterpolo 141 104 (73.8) 2.63+ 1.8 60(42.6) 220+ 1.5
atletika 57 41(71.9) 5.29+ 2.9 21(36.8) 2.00 £ 1.1
plivanje 72 46 (63.9) 3.35+ 2.4 26(36.1) 2.04t 1.4
kosarka 128 77 (60.2) 2.79+ 1.9 61(47.7) 1.57 £ 0.8
streljagtvo 51 22(43.1) 1.55 % 0.9 20(39.2) 1.70 + 1.0
fudbal 118 48 (40.7) 221+ 1.7 49(41.5) 1.78+ 1.3
Tabel 2. Distribucija sportista po sportovima koji su koris tii suplemente i lekove.
(*ukljuceni su sportovi sa 50 i vise testiranih sportista)
DISKUSUUA prethodnim studijama, najesée su koriséeni

Nasa studija je pokazala da je 612% sportista
uzimalo dijetetske suplemente, dok je 40,6% njih
uzimalo lekove. Ukupni procenat uzetih

suplementa je veci nego u prethodnim studjama,
dok je procenat uzetih lekova manji. (1) Sli¢cno

vitamini (mulkivitamini) kod 53,2 % sportista. (1,
13) Drugi naj&esSce koriséeni suplementi su minerali
(multiminerali) kod 21,5% sportista. ko je prema
podeli AIS koris¢enje multivitamina i multiminerala
odobreno, ovakva ucestalost nema naucno
oprawanje. Tako su Telford i saradnici ispitujudi
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potercijalnu efikasnost multivitamina i
multiminerala tokom 8 meseci dokazali da ne
postoji uticaj na sportsku sposobnost ialko je
zabeleZena povecana koncentracija vitamina ukrvi.
(4) Prema zwnicnom stavu Americke dijetetske
asocijacije, UdruZenja dijetetiCara Kanade i
Americkog koledZa sportske medicine (American
Dietetic Association, Dietitians of Canada and the
American Gllege of Sports Medicine)
suplementacip vitaminima i mineralima (MVM)
nije neophodna “ako sportista uzima adekvatnu
koli¢inu vitamina i minerala putem raznovrsne
ishrane”. (14) Na trZstu ne postoji definicija Sta
MVM proizvodi sadrze (vrsta ili kolicina odredene
supstance). Ta¢na koli¢ina vitamina i minermla u
preparatima cesto odstupa od koli¢ina kge su
prijavjene na natpisu na kutiji. (15) Posebno je
vaZznoi to Sto postoje razlicite interakcije MVM sa
razlictim lekovima. (15, 16) Na kraju ostaje pitanje
Sta je razlog tako Cestog koris¢enja multivitamina?
Da li je u pitanju ideja da se multi pilulom
nadolnade potencijalni nedostaci loSe ishrane?
Ako je to tacno onda ta laZzna sigurnost moze
ozbiljno da ugrozi zdravlje sportista.

Nasi podaci su potvrdili prekomerno koris¢enje
lekova, posebno NSAID, Sto je u saglasnosti i sa
prethodnim studijama. (1,6) Poseban problem je
$to jedan od Cetiri sportiste uzimaju dva preparata
NSAID istovremeno, ako preporuke za koris¢enje
NSAID prema NHS (National Health Service)
Engleske kaZzu da ih treba koristiti u najmanjoj
mogucoj dozi, najkrace mogute veme,
prvemstveno zbog hronicne iritacije
gastrointestimlnog trmkta. (17-19) Timski doktori
su posebno odgovomi kod preteranog korisenja
NSAID kod sportista.

Da li postojispecificna suplementacija po
sportovima?

Mada mi nismo nasli mzliku ukoris¢enju dijetetskih
suplementa medu sportistima koji se takmice u
individualnim i timskm sportovima, individualni
sportsti uzimaju vise suplemenata. Kada su u
pitanju lekovi rezultati su suprotni, oni se vise

koriste u timskim sportovima, ali ne postoiji razlika
u prose¢nom uzimanjulekova po spottisti.

Poredenje uzmanja lekova i dijetetskih suplementa
po radicitim sportovima ukazuje na toda je mnogo
veéa prevalenca u vaterpolu nego u koSarci i
fudbalu. Po pitanju fudbalera nasi podaci przaju
viSe optimizma nego skorasnje objavijene studije.
Taiolii saradnci su istrazujudi italijanske fudbalere
dosli do podatka da 86,1% uzimaju NSAID, dok
82,8% uzimajusuplemente. (20)

ProseCano uzimanje pet i viSe suplemenata je
zabelezeno u atletici. Huang i saradnici su pronasli
najvecu prevalencu suplementacije vitaminima i
mineralima kod boksera, biciklista, plivaca i
atleti@ra i zkljucili da su individualni sportisti
mnogo podlozniji koris¢enju suplemenata. (13)
Nasi podaci takode ukazyu na potendjalnu
polifarmaciju kod individualnih  sportista.
Pretpostavljaju¢i da odgovaraju¢a suplementacija
mozZe da dovede do poboljSanja sportske
sposobnosti i male prednosti, onda je logi¢no tako
neracionalno koris¢enje suplemenata u
individualnimsportovima.

Jedno od vaznih pitana za phniranje preventivnih
strategija je Sta najviSe utice na sportiste da
uzimaju suplemente. Waddington i saradnici tvrde
da treneri imaju vedi uticaj na fudbalere nego
lekari. U njihovoj studiji svaki peti sportista uzima
suplemente bez konsultovanja lekara. (21) Slicne
podatke je izneo i Nieper pokazujudi da najvedi broj
atletiG@ra uzima suplemente po savetu trenera.
(22) Zbog ovoga je odgowarajuéu preventivnu
strategiju neophodno usmeriti ne samo na doktore
vec i na trenere i ostale stru¢njake koji rade sa
atletiG@rima.

Opravdanost koriS¢enja suplemenata

Prema AIS klasifikaciji, nasa studija ukazuje da oko
33% sportista koristi suplemente koji nemaju
dokaane zdravstvene efekte, a cak kod nekih
postoji dokaz da mogu da dovedu do smanjenja

sportske sposobnosti i da negativno utiCu na
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zdravije. (2) Tako Zensen, suplement iz ove grupe,
moze da dovede do krvarenja ukoliko se uzima
zajedno sa NSAID. U nasoj studiji 8 sportista je
uzimalo Zen Seni jedan od NSAID istowremeno, dok
su dvoje uzimali Zen Sen i dve vrste NSAID
istovremeno. U naSoj studji 11 muskaraca je
uzimalo preparate gvozda, a prema preporukama
gvozde bi trebalo da uzimaju samo ako su
anemicni, jer ima veliki broj nezeljenih efekata. (5)
Interesantno je da je 22 sportista koristilo
mildronat koj je inhibitor Ikarnitina koji se sve
¢eSce koristi kod pacijenata saishemigkom bdesc¢u
srca i sr€anom slabosSéu kao kardioprotektivni
suplement. Opravdanje za koriS¢enje mildronata
nema, sem pojedinacnih anegdotskih dokaza
njegove korisnosti na interetu. | kod drugih
suplemenata nema nau¢no zasnovanih podataka o
bezbednosti koris¢enja i nezeljenim efektima.
Posto se Cesto uzimaju u velikim kolicinama mogu
da dovedu odblagih gastrointestinalnih smeji pa
do oziljnih kardiovaskularnih dogadaja (aritmije,
infarkt miokarda). (16, 24, 25)

REFERENCE

Nasa studija nije pokazala razliku u koris¢enju
suplemenata prema polu i uzrastu. Sli¢ni rezulati u
tom pogledu postoje i u studiji o juniorskim
sportistima. (22)

ZAKLIUCAK

Nasa studija je potvrdila prekomemo koris¢enje
suplemenata kod vrhunskih sportista bez obzira na
uzrast, poli vistu sporta. Dokazano je neracionalno
koriSéenje  suplemenata, kako prema vrsti
supstance i koli¢ini, tako i u kombinovanju koje
dovodi do preklapanja efekata i predoziranja.
Cinjenica da je velik broj suplementa pripadao
grupi Cukazah je da ne postoji strategija i dase ne
poStuju ni najosnovnije preporuke za bezbedno
koris¢enje  suplemenata. Bez individuwalnog
programa ne treba ocekivati povoljne ni sportske ni
zdravstvene efekte, a uwk treba sagedati
potercijalne neZeljere efekte. Zbog sveg je
neophodna edukacija i preventivna strategija koja
¢e biti usmerena ne samo prema lelarima, vec i
prema trenerima i svima onima koji rade sa
sportistima.
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