
Atletika si pred prisotnostjo dopin-
ga ni nikoli zatiskala oËi. Æe daljne-
ga leta 1970 je Mednarodna atlets-
ka zveza (IAAF) vzpostavila akred-
itacijski sistem za laboratorije, ki
lahko izvajajo nadzor nad njim.
Vendar pa je prepreËevaje tega
pojava pomembnejπe kot lovljenje
tistih, ki so meje dovoljenega
pristopili. Seznanjanje s πkodljivimi
uËinki in ozaveπËanje πportnikov,
trenerjev in vseh tistih, ki jih ta
problematika zadeva, so zato med
prioritetami. V tokratnem prispevku
doc. dr. Tadej Malovrh, Ëlan komisije
za boj proti dopingu pri AZS, pred-
stavlja efedrin.

Uvod

Rastline iz rodu Ephedra so naravni vir
alkaloida efedrina. Pripravki iz rastlin so
bili poznani kot zdravilo æe v tradi-
cionalni kitajski medicini, saj so z njimi 

Slika 1: Izgled rastline Efedra

blaæili nekatere bolezni dihal. Danes se
efedrin uporablja kot zdravilo v medicini
dihal in æivËnega sistema, zaradi svojega
uËinkovanja pa se ga zlorablja v πportu,
kjer je na listi prepovedanih substanc.
Precej manj kot so v πportu poznani
uËinki efedrina, so krogu uporabnikov
in tudi πirπi javnosti znani njegovi strans-
ki uËinki in nevarnosti v primeru nedo-
voljene uporabe. 

Slika 2: Primerjava molekul efedrina in
amfetamina

Efedrin

Nekatere vrste rastlin iz druæine
Ephedraceae vsebujejo razliËno koliËino
alkaloida efedrina, medtem ko pri neka-
terih vrstah iz iste druæine tega alkaloi-
da sploh ne najdemo. Rastline iz rodu
Ephedra so grmiËastega izgleda in so
lahko visoke od 20 cm do nekaj veË kot
pol metra. Rastejo na podroËju Azije,
Japonske, Severne Amerike, nekatere
vrste pa tudi v Indiji, Pakistanu in
Evropi. Rastlinske vrste kot so Ephedra
sinica, Ephedra vulgaris, Ephedra equi-
sentina in Ephedra intermedia vsebujejo
precej alkaloida in ravno na podlagi teh
rastlinskih vrst so bile opravljene πtevilne
raziskave. Rastline poznamo tudi pod
razliËnimi imeni kot so Ephedra,
Brigham Weed, Herb of the Sun,
Mormon Plant, Popotillo, πe najbolj poz-
nan pa je izraz Ma Huang. Vsebnost
alkaloida je torej moËno odvisna od
vrste rastline in rastnih pogojev, tako da
lahko skupna koliËina alkaloida niha od
0,5% do 2,3%. Efedrin kot
najuËinkovitejπa substanca, lahko v
rastlini predstavlja kar 90% deleæ med
ostalimi sorodnimi snovmi: psev-

doefedrinom, norefedrinom in norpsev-
doefedrinom.

Uporaba efedrina kot zdravila sega v
Ëas 2800 let pred naπim πtetjem.
Posuπene rastlinske koreninice in vdiho-
vanje par vodnih pripravkov so uporabl-
jali kot zdravilo proti astmi, prehladu,
kaπlju, vroËini, glavobolu ter za ËiπËenje
krvi. S pomoËjo razliËnih pripravkov so
poveËevali koncentracijo in budnost,
mnogo kasneje, okoli leta 1800, pa so
efedro uporabljali tudi kot zdravilo proti
sifilisu in gonoreji. Leta 1887 je japonski
kemik Nagai efedrin izoliral iz rastlin v
Ëisti substanci. ©ele okoli leta 1923 se je
pokazalo zanimanje za efedrin tudi v
zahodni medicini in kmalu zatem je
efedrin postal πiroko uporabljano zdrav-
ilo za ËiπËenje zaprtega nosu in sinusov,
ter kot stimulator centralnega æivËnega
sistema ter pri zdravljenju astme in
avtoimune bolezni, imenovane mias-
tenija gravis.

Delovanje efedrina

Za laæje razumevanje delovanja efedrina
moramo nekoliko poznati razdelitev
æivËnega sistema, ki je med drugim
glavna tarËa za uËinkovanje efedrina.
Centralni æivËni sistem delimo na hotni
del, torej na del, na katerega lahko vpli-
vamo z lastno voljo, ter na njemu
nasprotni, nehotni del, ki deluje brez
vpliva volje, t.i. avtonomni del.
Slednjega razdelimo πe na simpatiËni in
parasimpatiËni del.

Efedrin je stimulans, torej substanca, ki
deluje simpatikomimetiËno, kar pomeni,
da neposredno ˝oponaπa˝ delovanje in
funkcijo fizioloπkih, torej v simpatiËnem
delu æivËnega sistema normalno prisot-
nih snovi. To pomeni, da se veæe na α
in β adrenergiËne receptorje in jih stim-
ulira tako, kot da bi se nanje vezal
adrenalin, le da je delovanje pribliæno
desetkrat daljπe. Efedrin pa ima πe
posredno delovanje na simpatiËni æivËni
sistem, kar skupaj s prej omenjenim
neposrednim vplivom privede do
znaËilnih uËinkov. Najprej se pojavi
pospeπeno bitje srca, pojavi se periferna
vazokonstrikcija (zoæenje æil), to pa
poslediËno vodi do poviπanega krvnega
tlaka. Po drugi strani pa povzroËa
efedrin sproπËanje gladke muskulature v
dihalih, zaradi Ëesar ga s pridom
uporabljamo tudi pri zdravljenju astme.
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Pri razgradnji efedrina v telesu nastajajo
metabolni produkti (norefedrin), ki vpli-
vajo na centralni æivËni sistem, kar se
obËuti kot evforija. Izmed efedra alka-
loidov je efedrin najbolj termogena
snov, kar pomeni, da zviπuje telesno
temperaturo. PoveËuje pa tudi metabo-
lizem, in sicer tako, da vpliva na delo-
vanje æleze πËitnice. To vodi do razgrad-
nje maπËobnega tkiva, πe posebej v
kombinaciji s kofeinom. Efedrin ima
tudi anorektiËno delovanje, zniæuje
apetit, saj vpliva na center za obËutek
lakote v hipotalamusu (del na spod-
njem delu velikih moæganov). To vodi v
izgubljanje telesne mase. Prav zadnji
naπteti uËinki so glavni vzrok za zlorabo
efedrina na podroËju πporta.

Stranski uËinki efedrina

UËinke efedrina lahko razdelimo na
tiste, ki lajπajo doloËene bolezenske
teæave, zaradi Ëesar se danes efedrin
uporablja kot zdravilo. Na drugi strani
pa se pojavljajo neæeleni stranski uËinki
zdravljenja z efedrinom, ki so lahko za
doloËene uporabnike ustrezni, posebej
v doloËenih stanjih ali za doseganje
takπnih stanj. To velja za nekatere
πporte, za voznike tovornjakov in za
odvisnike od ekstazija, ki efedrin
uporabljajo kot alternativo. Naj omeni-
mo samo izgubljanje telesne mase,
poveËevanje telesnih zmogljivosti in
doseganje evforiËnega uËinka, budnosti
ter zmoænosti veËje koncentracije.

Danes je dostop do efedrina razmero-
ma enostaven, saj je efedrin ena od
glavnih sestavin mnogih πportnih napi-
tov in dodatkov k prehrani. Opazovanje
stranskih, neæelenih uËinkov se je
zaËelo pri uporabi efedrina kot zdravila,
kasneje pa so bile opravljene πtevilne
raziskave, tudi pri osebah, ki niso
jemale efedrina zaradi zdravljenja.
Takπne raziskave so potrdile opazovan-
ja, opisanih pa je bilo nekaj novih stran-
skih uËinkov, zlasti pri uæivanju velikih
odmerkov.

Ocenjuje se, da naj bi se efedrin pri
zdravljenju astmatiËnih obolenj pri
odraslih uporabljal v mejah med 12,5 in
50 mg, trikrat dnevno, v skupnem
dnevnem odmerku od 120 do 150 mg.
Zavedati se je namreË potrebno, da æe
pri predpisanih odmerkih efedrin
povzroËa odvisnost, imenovano tahifi-
laksa. PoveËevanje dnevnega odmerka
pa privede do stranskih uËinkov, ki so
sploπno poznani pri zlorabi. Tako
ameriπka ustanova FDA (Food and Drug
Administration) priporoËa prepoved
oglaπevanja za pripravke, ki priporoËajo

vnos nad 8 mg efedrina ob enkratnem
obroku, ter opozarjajo, naj se uporab-
nik ne posluæuje diet z dnevnim vno-
som nad 24 mg ter trajanjem diete
daljπe od 7 dni.

Efedrin se v πportu zlorablja za
zmanjπevanje telesne mase, za
poveËanje koncentracije (mentalni stim-
ulans) in za poveËanje telesnih
zmogljivosti. UËinke efedrina πportniki
poveËujejo πe z vzporedno uporabo
aspirina in kofeina. Uæivanje efedrina v
zelo velikih odmerkih - obiËajno z
namenom Ëim hitrejπega doseganja
njegovih uËinkov - ima pogosto celo
vrsto neæelenih stranskih uËinkov.
Nekateri izmed njih se lahko pojavijo
kmalu po zauæitju (1 - 2 uri), drugi so
posledica kroniËnega uæivanja,
nenazadnje pa so neæeleni uËinki lahko
posledica preteklega jemanja.

Stranske uËinke uæivanja efedrina lahko
razdelimo glede na organski sistem,
kjer se pojavijo uËinki:

ÆivËni sistem:
- nespeËnost
- obËutek strahu
- razdraæljivost in vznemirjenost
- tremor (tresavica)
- koma
- moæganske krvavitve
- moæganska kap
- smrt

SrËno-æilni sistem:
- poviπanje srËnega utripa
- poviπanje krvnega pritiska

veËji odmerki:
- moËan dvig krvnega pritiska
- motnje srËnega ritma, pohitreno 

delovanje srca
- srËni infarkt
- smrt

Vpliv na ostale organske sisteme:
- suha usta
- glavobol
- slabost in bruhanje
- motnje uriniranja
- vnetje jeter (hepatitis)

Interakcije z drugimi zdravili, ki krepijo
nekatere stranske uËinke, predvsem
krvni tlak in srËni ritem: 
- kofein in drugi stimulatorji 

centralnega æivËnega sistema, 
dekongestivi (zdravila za ËiπËenje 
nosne votline in sinusov)

- kardiotoniËni glikozidi in halotan
- oksitocin in naravni derivati alkaloidov 

iz ræenih roæiËkov
- MAO (monoamid oksidazni) inhibitorji 

(antidepresivi, protiboleËinska zdravila)

Kontraindikacije za uporabo zdravil, ki
vsebujejo efedrin:
- bolezni srca
- visok krvni pritisk
- bolezni πËitnice
- diabetes
- hepertrofija prostate
- noseËnost in dojenje
- glavkom (obolenje oËesa, nastalo 

zaradi visokega notranjega oËesnega 
pritiska)

Dokazovanje efedrina

Efedrin je glavna in najpomembnejπa
sestavina πtevilnih prehrambnih
dodatkov in razliËnih tablet. NajveËkrat
imajo taki pripravki v samem komercial-
nem imenu besedo ˝termo˝ (namig na
njegovo lastnost topljenja telesnih
maπËob, ˝fat burner (topilec maπËob)˝
ali ˝lean (suh, vitek)˝. Najpogostejπa
komercialna imena pripravkov, ki vse-
bujejo efedrin, so: Herbal Phen-Fen,
Lipodrene, Zymax, Shapefast,
Thermoburn, Thyro-slim, Trim Spa,
Natural Trim, Thermo-Lift Metabolife,
MeTrim, Herbalife, Adiphen,
Thermalean, Genicil, Patent Lean,
Thermoslim, Ultra Lipo Lean, Trim Life,
Hydroxy Cut, Xenadrine in πe πtevilna
druga imena. Efedrin se uæiva oralno,
medtem ko moramo npr. adrenalin
vnesti v telo mimo prebavnega

Na listi prepovedanih snovi in tehnik je
efedrin uvrπËen v skupino S1. POÆIVILA
in je sankcioniran, ko je koncentracija v
urinu veËja od 10 µg/ml (10 mg/l). trak-
ta. Pri antidoping kontroli efedrin
doloËamo v urinu. Molekulska struktura
efedrina je zelo podobna metamfeta-
minu (droga speed), torej testiranje
urina pokaæe pozitiven rezultat na
amfetamine. Laboratorijski metodi za
doloËanje efedrina sta plinska kro-
matografija in masna spektrometrija. 

ZakljuËek

Ker je efedrin naravnega izvora (izdelu-
je se tudi sintetiËno), iz rastline, si ljudje
pogosto zatiskajo oËi pred dejstvom, da
je to doping, in da uæivanje povzroËa
zdravju πkodo. Zavedati se namreË
moramo, da so tudi nekatere snovi nar-
avnega izvora lahko πkodljive ali celo
strupene. Nekaterih naravnih izvorov
strupov se zavedamo, ker smo bili tako
vzgojeni ali smo zanje enostavno
izvedeli (predstavljajmo si, kako bi rea-
girali, Ëe bi nam nekdo predlagal uæi-
vanje pripravka iz muπnic); drugih pa
æal ne dovolj.
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Naj zakljuËim razpravo s ponovitvijo
misli, da moramo svoje telo spoπtovati
in paziti, kaj vanj po razliËnih poteh
vnaπamo. Merilo presoje pa ne sme biti
ali je neka snov naravnega izvora ali sin-
tetiËna (umetna), ali jo je mogoËe sinte-
tizirati v laboratoriju ali ne, ali je snov
na listi prepovedanih substanc ali ne,
paË pa moramo presojati po tem,
kakπen vpliv ima lahko na telesno in
duπevno zdravje in kakπne so lahko dol-
goroËne posledice uæivanja. Zaradi skrbi
za lastno zdravja torej ne nasedajmo
marketinπkim prijemom ali nestrokov-
nim poznavalcem razliËnih substanc, ki
so nam zlahka dostopne. Mnogo
pomembnejπe je, da si priskrbimo prave
informacije o snovi, πele na to pa se
odloËimo ali jo bomo uporabljali kot
dodatek za laæje in hitrejπe doseganje
æelenih ciljev, tudi v πportu.
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Pogovor o dopingu: 
Dr. Joπko Osredkar

Joπko Osredkar je doktor farmacije
in predavatelj na Fakulteti za farma-
cijo, sicer pa je zaposlen v
Ljubljanskem KliniËnem centru, kjer
je predstojnik KliniËnega inπtituta
za kliniËno kemijo in biokemijo. Od
same ustanovitve komisije za boj
proti dopingu, ki sta jo l. 1996 sku-
paj ustanovila Olimpijski komite
Slovenije in Ministrstvo za πolstvo
in πport, je predsednik tega telesa,
ki skrbi za πport s Ëim manj dopin-
ga. ˝Primarni namen telesa, ki mu
predsedujem, ni lov na krπitelje.

Pomembnejπe je izobraæevanje in
osveπËanje πportnikov, trenerjev in
drugih, ki so v πport vkljuËeni, kaj
pomeni za πportnikovo zdravje in
sicerπnje æivljenje uporaba prepovedane-
ga˝, pojasnjuje dr. Osredkar, s katerim
smo se seveda pogovarjali o dopingu.

Kakπna je enostavna definicija
dopinga?

Odgovor ni enostaven, lahko pa se
pojasnila lotim v nasprotnem vrstnem
redu. Doping je uporaba snovi in
postopkov, ki so neposredno ali posred-
no prepovedani. Kaj je prepovedano, je
zadnja leta doloËala Svetovna anti-
dopinπka agencija (WADA) v dogovoru
z medicinsko komisijo Mednarodnega
olimpijskega komiteja. No, WADA je
povsem prevzela to podroËje, da bi
poenotila poglede na doping, poenotila
poprej v razliËnih πportih razliËno
kaznovane prekrπke, nastopala zelo
transparentno, itn. Uporaba pre-
povedanih snovi in postopkov vpliva na

πportni doseæek in na πportnikovo
zdravje, pri Ëemer imam predvsem v
mislih negativne uËinke nanj, te pa
skuπamo v πportnikovo dobro prepreËiti.
Mnoge snovi na listi prepovedanega so
zdravila, nekatere pa so primarno proiz-
vajajo prav v πportne namene. Tako so
denimo anaboliËni steroidi - to so
zdravju lahko izredno nevarne snovi - v
medicini le malo v uporabi. VeË jih je v
veterinarski medicini, veËina proizvodnje
pa je namenjena prav uporabi v πportu,
saj se tu odliËno prodajajo. 

Kateri so kriteriji, da je doloËena
snov uvrπËena na seznam docela
prepovedanega, ali pa da je njena
uporabo omejena?

V kolikor neka substanca ali postopek
na dveh od treh kriterijev, dobi ˝pozitiv-
en˝ odgovor, je uvrπËen na listo πport-
niku - tekmovalcu prepovedanega. Prvi
kriterij je prej omenjeni uËinek na zdrav-
je - da uporaba snovi ali postopka lahko
ogrozi πportnikovo zdravje. Drugi kriterij
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