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Πεθαινοντας απο Ντόπινγκ για τη Νίκη

Στυλιανός X. Αντωνιάδης1,
Ελισάβετ Θ. Αιονυσοποάλου2
1 Παιδίατρος Καθηγητής Ανωτάτου Τεχνολογικού 

Εκπαιδευτικού Ιδρύματος Αθηνών

2 Παιδίατρος

Περίληψη Η κοινή γνώμη, οι γιατροί, καθώς και οι υπό
λοιποι επαγγελματίες στο χώρο της υγείας πολύ πρό
σφατα συνειδητοποίησαν τις διαστάσεις που έχει 
λάβει χρήση απαγορευμένων ουσιών από τους πρωτα
θλητές με σκοπό την αύξηση της απόδοσής τους.
Το πρόβλημα του ντόπινγκ είναι συνδεδεμένο με την 
ιστορία του αθλητισμού. Στις μέρες μας, χάρη στη 
συνεχή πρόοδο της επιστήμης ανακαλύπτονται ολοέ
να και περισσότερες ουσίες και μέθοδοι που μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν για την αύξηση της δύναμης, τη 
βελτίωση της εξωτερικής εμφάνισης, την αντοχή στον 
πόνο κ.τ.λ. Προσπάθειες καταπολέμησης του ντόπινγκ 
καταβάλλονται από εθνικούς και παγκόσμιους οργανι
σμούς. Η αποτελεσματικότητα, όμως, της δράσης τους 
δεν είναι ακόμα ορατή, με επακόλουθο να υπάρχουν 
διεθνώς θύματα από τις παρενέργειες του ντόπινγκ. 
Πριν ο αριθμός των θυμάτων αυξηθεί σε ιδιαίτερα επι
κίνδυνο βαθμό, θα πρέπει να ληφθούν τα κατάλληλα 
μέτρα.

Prof. Dr. Stelios Antoniadis1 
Elisabeth Th. Dionysopoulou
1 Professor of Pediatncs TEI of Athens

2 Pediatncs

DYING FROM DOPING TO WIN

Abstract Public opinion, doctors and other health 
professionals recently realized the level of use of 
banned drugs, by superathlets, in order to enhance 
their performance. Doping is related to the history of 
athletics. Today the recent scientific advances 
produce a great number of new substances and 
methods in order to increase strength, endurance, 
tolerance to pain as well as for better looks. 
Antidoping is based on national and global 
organizations with results that for the time being are 
not satisfactory. This is the reason of deaths from 
doping side effects that are internationally observed. 
It is obvious that before the increase of the numbers of 
casualties we have to take the proper precautions.

Λέξεις κλειδιά: Ντόπινγκ, νίκη, θάνατος. Key Words: Doping, winning, death.
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Εισαγωγή

Η παγκόσμια κοινή γνώμη, οι γιατροί που δεν ασχολού
νται με την αθλητιατρική και οι γιατροί των ειδικοτήτων 
που δεν έχουν σχέση με τον αθλητισμό, σχετικά πρό
σφατα αντιλήφθηκαν τις διαστάσεις που έχει πάρει το 
ντόπινγκ1'3. Το ίδιο συνέβη και με τις άλλες κατηγορίες 
επαγγελματιών στο χώρο της υγείας, καθώς και τους 
εκπαιδευτικούς των διαφόρων βαθμιδών. Στην Ελλάδα, 
ιδιαίτερο ρόλο έπαιξαν τα γεγονότα της πρόσφατης 
Ολυμπιάδας της Αθήνας4.

Corresponding author:
Prof. Dr. S. Antoniadis 
Pediatrician, Pediatric Cardiologist 
4 HeraKlitou str. Kolonaki Athens 10673 
Tel. 210 3602745, 2109833413 
e-mail prdrsant @ otenet.gr

To ντόπινγκ κατά το παρελθόν

Η χρησιμοποίηση διαφόρων ουσιών και μεθόδων για την 
αύξηση της απόδοσης των αθλητών στους αγώνες είναι 
γνωστή από την αρχαιότητα. Οι Έλληνες αθλητές για να 
επιτύχουν καλύτερες επιδόσεις, έτρωγαν άφθονο 
κρέας, σύκα και ελαιόλαδο. Είναι βέβαιο ότι και οι προ
τρεπτικές φράσεις όπως το Ίτε Παίδες Ελλήνων’ από 
τους Πέρσες του Αισχύλου ή το 'Το νικάν εαυτόν πασών 
νικών πρώτη τε και αρίστη' του Πλάτωνα, έπαιζαν το 
σημαντικό ψυχολογικό ρόλο. Οι Ρωμαίοι αντέγραψαν 
τους Έλληνες, προσθέτοντας όμως και άλλες μεθόδους 
όπως είναι η πόση αίματος κόκορα που είχε νικήσει σε 
κοκορομαχία κ.ά. Στη Βυζαντινή εποχή, στο Μεσαίωνα
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και αργότερα με την έμφαση που έδωσε η Χριστιανική 
θρησκεία στην ψυχή και το πνεύμα, οι επιδόσεις του 
σώματος βρέθηκαν σε δεύτερη μοίρα. Σε πιο πρόσφα
τες εποχές, όπως κατά την πρώτη σύγχρονη οργάνω
ση Ολυμπιακών (1896) αγώνων, είναι γνωστό ότι βρέ
θηκαν ντοπαρισμένοι αθλητές. Στις επόμενες Ολυ
μπιάδες, το φαινόμενο απέκτησε μεγαλύτερες δια
στάσεις, για να φθάσουμε στα τελευταία χρόνια κατά 
τα οποία η διάκριση σε κάποιο άθλημα έχει άλλοτε 
μεγαλύτερη και άλλοτε μικρότερη σχέση με τη χρησι
μοποίηση διαφόρων παράνομων ουσιών και αθέμιτων
μεθόδων5.

Ποιοι κάνουν ντόπινγκ

Το ντόπινγκ αφορά σε όλες τις ηλικίες, κυρίως όμως έχει 
σχέση με τους εφήβους και τους νεαρούς ενήλικες. Η 
αιτία βρίσκεται στο ότι οι ηλικίες αυτές είναι πιο εύκολο 
να παρασυρθούν. Οι υποσχέσεις και οι ελπίδες για δόξα, 
χρήμα και επαγγελματική αποκατάσταση είναι εύκολο 
να δελεάσουν οποιονδήποτε. Θα πρέπει, βέβαια, να 
διευκρινίσουμε, όπως είναι ευνόητο, ότι δεν κάνουν 
ντόπινγκ όλοι όσοι ασχολούνται με τον αθλητισμό. Στα 
παιδιά του δημοτικού που κάνουν απλή γυμναστική, 
είναι ουσιαστικά ανύπαρκτο. Στις μεγαλύτερες ηλικίες, 
εξαρτάται από το άθλημα αλλά και το βαθμό ενασχόλη
σης μ' αυτό. Οι νεαροί που αθλούνται σε ερασιτεχνικό 
επίπεδο είναι μάλλον απίθανο να πάρουν επικίνδυνες 
ουσίες. Όσοι, όμως, διακρίνονται και επιδίδονται σε 
υψηλού επιπέδου πρωταθλητισμό αποτελούν ομάδα 
αυξημένου κινδύνου. Ο κίνδυνος αυξάνεται κατακόρυ- 
φα στις περιπτώσεις υπερπρωταθλητισμού. Επίσης, ιδι
αίτερα ευάλωτη ομάδα αποτελούν οι νεαροί που ασχο
λούνται με το μπόντι-μπίλντινγκ. Η διαμόρφωση της 
σωματικής διάπλασης με την ανάπτυξη υπερτροφικών 
μυών δεν είναι κάτι που μπορεί να επιτευχθεί εύκολα 
και γρήγορα. Έτσι, η υπόσχεση της επιτάχυνσης της δια
δικασίας με τη χρήση κάποιων ουσιών αποτελεί σίγουρα 
ορατή παγίδα6.

Ουσίες και μέθοδοι που χρησιμοποιούνται στο 
ντόπινγκ

1. Συμπληρώματα διατροφής, σκευάσματα με βιταμί
νες, μέταλλα, ιχνοστοιχεία, βασιλικό πολτό, ginseng 
κ.ά.

Η χρήση τους όχι μόνο από τους πρωταθλητές αλλά 
και από το ευρύ κοινό οφείλεται στη διαφήμιση. 
Πιστεύεται ότι βοηθούν στην αύξηση της αντοχής, ενι
σχύουν τις πνευματικές λειτουργίες ή ακόμη και ότι 
βοηθούν μέσω των αντιοξειδωτικών μηχανισμών στη 
διατήρηση της νεότητας. Η ευεργετική τους δράση δεν 
είναι, στις περισσότερες περιπτώσεις, επιστημονικά 
τεκμηριωμένη. Σε μικρές δόσεις, συνήθως δε βλά
πτουν, σε μεγάλες όμως μπορεί να προκαλέσουν 
παρενεργειες7·8.

2. Αναψυκτικά του τύπου Sports drinks,
Energy Drinks.

Τα πρώτα είναι ηλεκτρολυτικά διαλύματα, δεν έχουν 
παρενέργειες και μπορεί να βοηθήσουν στη σωστή ενυ- 
δάτωση, ιδιαίτερα σε αθλήματα και σε εποχές του χρό
νου στα οποία οι απώλειες είναι μεγάλες.

Τα Energy Drinks περιέχουν κυρίως καφεΐνη, και σε 
υπερβολική κατανάλωση μπορεί να προκαλέσουν παρε
νέργειες. Το ίδιο συμβαίνει και στην περίπτωση ανάμει
ξής του με οινοπνευματώδη ποτά9.

3. Αναβολικά Στεροειδή.

Η τεστοστερόνη, η μεθαδιενόνη, η κλεμβουτερόλη 
καθώς και άλλα αναβολικά χρησιμοποιούνται ευρέως, 
κυρίως για την αύξηση της μυϊκής δύναμης, της μυϊκής 
μάζας, της αντοχής. Στις παρενέργειές τους περιλαμβά
νονται, η υπέρταση, οι αλλαγές στα εξωτερικά χαρακτη
ριστικά του φύλου κ.τ.λ.10·11

4- Διεγερτικά.

Η καφεΐνη, η κοκαΐνη, οι αμφεταμίνες και τα άλλα διε
γερτικά χρησιμοποιούνται για την αύξηση της αντοχής, 
την ενίσχυση της αυτοσυγκέντρωσης. Στις παρενέργειες 
περιλαμβάνονται, η υπέρταση, ο τρόμος, οι αρρυθμίες, 
ακόμα και ο θάνατος12.

5. Ερυθροποιητίνη.

Μετά την παρασκευή της συνθετικής ερυθροποιητίνης, 
η χρήση της έχει αυξηθεί. Σε αθλήματα όπως η ποδηλα
σία, η κολύμβηση, με την αύξηση του αριθμού των ερυ
θρών αιμοσφαιρίων που προκαλεί, βοηθάει στην αυξη
μένη μεταφορά οξυγόνου στους ιστούς13·14.

6. Γονιδιακό ντόπινγκ

Η γονιδιακή παρέμβαση μπορεί να μετατρέψει την ανα
λογία των μυϊκών ινών με αυξημένη ή ελαττωμένη 
συσταλτικότητα. Προκαλεί ανάπτυξη των μυών που 
είναι χρήσιμοι για το συγκεκριμένο άθλημα15.

7. Αλλες ουσίες και μέθοδοι ντόπινγκ.

Χρησιμοποιούνται, επίσης, ναρκωτικά, αναλγητικά, διου
ρητικά, β-Αναστολείς, β2 διεγέρτες, ινσουλίνη, ACTH, 
κρεατίνη, αυξητική ορμόνη, φυσικό ντόπινγκ κ.τ.λ.

Εκτός από τα παραπάνω, υπάρχουν και άλλες γνω
στές ή άγνωστες μέθοδοι και ουσίες που χρησιμοποιού
νται στο ντόπινγκ. Όσες από τις ουσίες αυτές δεν ανή
κουν στην κατηγορία των φαρμάκων, κυκλοφορούν 
ελεύθερα στα φαρμακεία, στα ειδικά καταστήματα 
αθλητικών ειδών, αλλά και στο διαδίκτυο. Οι υπόλοιπες 
χορηγούνται συνήθως από την ιατρική ομάδα που υπο
στηρίζει τους αθλητές16.
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Βλαβερές επιπτώσεις στην υγεία και θάνατος 
από ντόπινγκ

Όλες οι ουσίες και οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για 
ντόπινγκ βλάπτουν τον οργανισμό, άλλοτε περισοότερο 
και άλλοτε λιγότερο. 0 βαθμός και η σοβαρότητα των 
βλαβών εξαρτάται από το είδος της ουσίας, τις δόσεις 
και τη διάρκεια χρήσης. Υπάρχουν σχετικά αθώα σκευά
σματα (π.χ., τα πολυβιταμινούχα) τα οποία συνήθως δεν 
προκαλούν διαταραχές, αντίθετα με φάρμακα όπως οι 
β2 διεγέρτες, τα ναρκωτικά, τα ορμονικά σκευάσματα 
κ.τ.λ., που μπορεί να δημιουργήσουν σοβαρά προβλή
ματα. 0 θάνατος στις περισσότερες περιπτώσεις προκα- 
λείται από βλάβες του κυκλοφορικού συστήματος17' 19. 
Στη διεθνή βιβλιογραφία υπάρχει ένας σημαντικός αριθ
μός άρθρων που αναφέρονται σε προβλήματα των στε
φανιαίων αρτηριών, θρομβοεμβολικά επεισόδια20, 
εμφράγματα και θανάτους από τη χρήση αναβολικών ή 
άλλων ουσιών. Οι βλάβες στα εγκεφαλικά αγγεία επίσης 
προκαλούν σοβαρά προβλήματα και αναπηρίες. Η ανά
πτυξη καρκίνου αποτελεί σημαντική πιθανότητα21. Η 
ηπατοτοξικότητα και νεφροτοξικότητα των διαφόρων 
σκευασμάτων πολλές φορές είναι δυνατό να προκαλέ- 
σει νεφρική ή ηπατική ανεπάρκεια με επακόλουθο το 
θάνατο22. Εκτός από τις παραπάνω πολύ σοβαρές συνέ
πειες, μπορεί να προκληθούν υπερτρίχωση, διαταραχές 
της έμμηνορρυσίας, γυναικομαστία, ατροφία των όρχε- 
ων, μικρό ανάστημα και αλλαγές στη φωνή23. 
Επιπροσθέτως, παρατηρούνται οστεοπόρωση, διέγερση, 
τρόμος, απώλεια μνήμης και ψυχολογικές διαταραχές. Ο 
εθισμός και η εξάρτηση από ορισμένες ουσίες, παρά το 
ότι είναι πιθανή, δε φαίνεται να παρατηρείται σε αυξη
μένη συχνότητα24.

Αντιντόπινγκ

Μολονότι, όπως αναφέρθηκε, το ντόπινγκ είναι γνωστό 
από την πρώτη σύγχρονη Ολυμπιάδα του 1896 και παρά 
το ότι στις επόμενες Ολυμπιάδες πήρε διαστάσεις, μόλις 
το 1999 ιδρύθηκε η παγκόσμια οργάνωση αντιντόπινγκ 
(WADA). Ο παγκόσμιος κώδικας αντιντόπινγκ αποφασί- 
στηκε να πρωτοεφαρμοστεί από το 2006. Επίσης, σε 
εθνικό επίπεδο ιδρύθηκαν οργανισμοί αντιντόπινγκ, 
όπως στις Η.Π.Α. (USADA), στην Αυστραλία (AADA) αλλά 
και σε άλλες χώρες. Στην Ελλάδα υπάρχει το εθνικό συμ
βούλιο καταπολέμησης του ντόπινγκ (ΕΣΚΑΝ) καθώς και 
οι νόμοι 2725/99, 3057/2002. Όπως φαίνεται, η αντί
δραση στο ντόπινγκ ήταν αρκετά καθυστερημένη25·26.

Τι πρέπει να γίνει

Πρώτα απ’ όλα πρέπει να ενημερωθούν όλοι οι ενδια
φερόμενοι για τις διαστάσεις που έχει λάβει το ντόπινγκ 
στο επίπεδο του πρωταθλητισμού, στα ομαδικά ή ατομι
κά αθλήματα αλλά και μεταξύ των μπόντι-μπίλντερς. 
Επίσης, πρέπει όλοι να καταλάβουν ότι οποιοδήποτε 
φάρμακο ή ουσία μπορεί να προκαλέσει ανεπιθύμητες

ενέργειες, που άλλοτε μπορεί να έχουν ήπιες και άλλο
τε σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία των αθλητών. Θα πρέ
πει, επιπροσθέτως, να υπάρξει συνεννόηση με ξεκάθα
ρες παγκόσμιες αποφάσεις μεταξύ αθλητών, προπονη
τών, γυμναστών, εκπαιδευτικών, γονέων, αθλητικών 
σωματείων και ομοσπονδιών, υπουργείων και κυβερνή
σεων27. Οι αποφάσεις θα πρέπει να αφορούν σε όλους 
τους αθλητές, όλων των χωρών, διότι αλλιώς όποιος δεν 
κάνει ντόπινγκ, κυρίως σε συγκεκριμένα αθλήματα είναι 
καταδικασμένος στην αποτυχία. Φαινόμενα όπως η πολι
τική εκμετάλλευση των επιτυχιών των αθλητών σε εθνι
κή ή διεθνή κλίμακα θα πρέπει να σταματήσουν, όπως 
και οι περιπτώσεις άσκησης πίεσης από τους γονείς 
στους προπονητές για ντοπάρισμα των παιδιών τους με 
σκοπό τη διάκριση28. Επίσης, έχοντας υπόψη ότι σοβαρό 
ντόπινγκ χωρίς την παρακολούθηση γιατρού δεν είναι 
δυνατό, γίνεται αντιληπτή η σημασία της συνεργασίας με 
τους αθλητιάτρους αλλά και με όλες τις άλλες ειδικότη
τες, καθώς και με τους υγειονομικούς φορείς που μπορεί 
να έχουν σχέση, όπως είναι οι νοσηλευτές, οι φυσιοθε
ραπευτές29. Φυσικά, και ο ρόλος των φαρμακοποιών σε 
μια χώρα σαν την Ελλάδα όπου τα φάρμακα πωλούνται 
χωρίς ιατρική συνταγή, δεν είναι ευκαταφρόνητος30.

Περισσότερο, όμως, απ' όλα είναι απαραίτητο να 
αλλάξουμε νοοτροπία31. Σωματική άσκηση σημαίνει 
κυρίως υγεία, και γι’ αυτό θα πρέπει να γυμναζόμαστε 
από την παιδική μας ηλικία και όχι όταν αρχίσουν τα 
πρώτα προβλήματα32'34. Επίσης, ο αθλητισμός θα πρέ
πει να αποσυνδεθεί από ωφελιμιστικές επιδιώξεις όπως 
το χρήμα, η δόξα, η επαγγελματική αποκατάσταση κ.τ.λ. 
Στόχος θα πρέπει να είναι ο μαζικός λαϊκός αθλητισμός 
για τους πολλούς, και σκοπός η χαρά, η διασκέδαση, και 
η ευγενής άμιλλα.

Οι καιροί, ωστόσο, δυστυχώς άλλαξαν και τίποτα πια 
δεν είναι όπως ήταν. Το πνεύμα του αγνού πατέρα μαζί 
με αυτό του "ευ αγωνίζεσθε" χάθηκαν. Απομένουν τα 
αστραφτερά κορμιά που όχι για το αγρίλι του Ηρακλέα 
αλλά για τα χρυσά και ασημένια μετάλλια, το χρήμα, τις 
μουσικές, τις σημαίες και τους εθνικούς ύμνους, κυρίως 
μέσω της τηλεόρασης, μας συγκινούν, μας εκπλήσσουν 
και μας διασκεδάζουν.
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