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" SUBSTANCJE ZABRONIONE

SO. Substancje niezatwierdzone

Po ponownej ocenie dodano BPC-157 jako przyktad substancji zabronionej z klasy SO.

S1. Srodki anaboliczne

Z podklasy z S1.2 do S1.1 przeniesiono tybolon, poniewaz wykazuje dziatanie kliniczne jako
syntetyczny doustny androgen, ktory posrednio oddziatuje na receptor androgenowy, gtéwnie
poprzez jego metabolizm do delta-4 tybolonu, ktory jest silnym androgenem.

Do podklasy S1.2 dodano osilodrostat, inhibitor 11p-hydroksylazy (CYP11B1), ze wzgledu na jego
poza-docelowe dziatanie, powodujgce wzrost stezenia testosteronu we krwi.

S2. Hormony peptydowe, czynniki wzrostu, substancje pokrewne i mimetyki

Do przyktadéw substancji zabronionych dodano analogi hormonu wzrostu (lonapegsomatropine,
somapacytan i somatrogon) co spowodowato reorganizacje i podziat podklasy S2.2.3.

S3. Beta-2 agonisci

Zmieniono schemat dawkowania salbutamolu do 600 mikrograméw na 8 godzin, poczawszy od
momentu przyjecia jakiejkolwiek dawki (wczesniej byto to 800 ug / 12 godz.). Ma to na celu zmniegjszenie
ryzyka pozytywnego wyniku badan antydopingowych w nastepstwie jednorazowego przyjecia duzej
dawki leku.

Catkowita dozwolona dawka dobowa pozostaje na poziomie 1600 mikrogramoéw na dobe. W przypadku
dawek przekraczajacych ten limit nalezy uzyska¢ wytgczenie dla celéw terapeutycznych (TUE).

Przyktadowo, sportowiec moze przyjg¢ 600 pug w ciggu pierwszych 8 godzin doby, 600 ug w ciggu
kolejnych 8 godzin i 400 ug podczas pozostatych 8 godzin, bez koniecznosci uzyskania TUE.
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S6. Stymulanty

S.6 Wyjatki: Pochodne imidazolu zmieniono na pochodne imidazoliny, aby rozr6zni¢ generyczne
pochodne imidazolu i imidazoliny o dziataniu sympatykomimetycznym.

Przypis dot. katyny: wyjasniono, ze warto$c¢ jej stezenia na poziomie 5 pg/ml odnosi sie do obu
izomeréw norpseudoefedryny, tj. izomerdw d- i |- (okreslanych réwniez odpowiednio jako 1S,2S- i
1R,2R-norpseudoefedryna).

Do podklasy S6.b dodano przyktady analogéw metylofenidatu, tj. etylofenidat, metylonaftydat
((£)metylo-2-(naftalen-2-ylo)-2-(piperydyn-2-ylo)octan) i 4-fluorometylofenidat. W ciagu ostatniej
dekady substancje te byty powszechnie znane w wielu krajach, poniewaz czesto przedstawia sie je
jako alternatywe dla metylofenidatu.

Do podklasy S6.b dodano hydrafinil (fluorenol), jako przyktad analogu modafinilu i adrafinilu.

S9. Glikokortykoidy

Flukortolon jest wymieniony pod swoja miedzynarodowa niezastrzezong nazwa (INN), tj. fluokortolon.

Zabroniono podawania glikokortykoidoéw podczas zawodow w postaci jakichkolwiek iniekgji. Zgodnie
z propozycjg zawarta w projekcie listy zabronionej 2021, przekazanej w maju 2020 r. do konsultagji
zainteresowanym stronom, podczas posiedzenia Komitetu Wykonawczego WADA, w dniach 14-15
wrzesnia 2020 r., zatwierdzono zakaz jakiegokolwiek stosowania glikokortykoidéw w postaci
wstrzyknie¢, podczas zawodow. Przyktady takiego sposobu podawania glikokortykoidéw obejmuja
wstrzykniecia: dozylne, domiesniowe, okotostawowe, dostawowe, okotosciegnowe, dosciegnowe,
nadtwardéwkowe, dooponowe, dokaletkowe, w miejsce zmian chorobowych (np. keloidy, inaczej
bliznowce), srédskorne i podskorne. Jednak w celu doktadnego i szerokiego poinformowania o
zmianach w obowigzujacych dotychczas zasadach oraz zapewnienia wystarczajgcego czasu na
informacje i edukacje, Komitet Wykonawczy zdecydowat o wprowadzeniu zakazu stosowania
glikokortykoidow w postaci wstrzyknie¢, oraz o wdrozeniu nowych przepisow z tym zwigzanych, od
dnia 1 stycznia 2022 r. Pozwala to, na przyktad, sportowcom i personelowi medycznemu — wdrozy¢ w
praktyce stosowng wiedze nt. okresow wymywania (czasu zapewniajagcego eliminacje leku z
organizmu) glikokortykoidow podawanych w formie iniekgji, laboratoriom — zaktualizowac¢ swoje
procedury w celu uwzglednienia nowych wartosci wymagajacych raportowania, charakterystycznych
dla danych substancji, a wladzom sportowym — opracowac narzedzia edukacyjne dla sportowcow oraz
personelu medycznego i pomocniczego na temat bezpiecznego stosowania glikokortykoidow w
celach terapeutycznych z uwzglednieniem obowigzujacych regut antydopingowych.

Doprecyzowano, ze doustne podawanie glikokortykoidéw obejmuje rowniez podawanie lekow na
sluzéwke jamy ustnej, dopoliczkowo, dodzigstowo i podjezykowo. Podawanie dokanatowe w
stomatologii nie jest zabronione.



Dodanie iniekcji miejscowych do zabronionych drég podawania

Stosowanie glikokortykoidow doustnie, domiesniowo, doodbytniczo i dozylnie zostato wczesniej
zabronione, poniewaz istniejg wyrazne dowody na ich ogdlnoustrojowe dziatanie, ktére moze
potencjalnie poprawi¢ zdolnosci wysitkowe i by¢ szkodliwe dla zdrowia. Obecnie dostepne sg rowniez
wystarczajace dane, aby wykazad, ze takie same stezenia ogdlnoustrojowe glikokortykoidow, jak w
przypadku zabronionych dotychczas drog podania, mozna osiggna¢ po podaniu miejscowym dawek
terapeutycznych poprzez iniekcje (w tym podajac lek okotostawowo, dostawowo, okotosciegnowo i
dosciegnowo).

Okazato sig, ze ogdlnoustrojowe stezenia glikokortykoidow w osoczu, a tym samym w moczu, po
podaniu miejscowym w dawkach terapeutycznych poprzez iniekcje, osiggaja wartosci
charakterystyczne dla dawek, dla ktorych badania kliniczne wykazaty poprawe zdolnosci wysitkowych.
Poziomy te sg podobne lub wyzsze niz te uzyskane po zastosowaniu glikokortykoidéw innymi drogami
podania, ktore juz wczesniej byty zabronione. Ogdlnoustrojowe dziatanie glikokortykoidéw w
nastepstwie zastosowania miejscowego w postaci iniekcji moze zatem potencjalnie znaczaco wptywac
na poprawe zdolnosci wysitkowych, jak i miec¢ szkodliwy wptyw na zdrowie.

Wyjasnienia dotyczace zajetego stanowiska

Klasa glikokortykoidéw obejmuje naturalnie wystepujace hormony i ich syntetyczne analogi. R6znia sie
one sitg dziatania i wkasciwosciami farmakokinetycznymi. Organizm w sposéb naturalny wydziela
dzienna pule endogennego glikokortykoidu (kortyzolu). Jednak stosowanie lekow z glikokortykoidami
moze spowodowac silniejszg odpowiedz organizmu niz w przypadku najwyzszego fizjologicznego
poziomu kortyzolu, co moze potencjalnie poprawia¢ zdolnosci wysitkowe.

Stosowanie lekow z glikokortykoidami, przyjmowanych wziewnie lub miejscowo (w tym: dokanatowo
w stomatologii, na skore, donosowo, oftalmologicznie i okotoodbytowo) w dawkach terapeutycznych,
zgodnie ze schematami dawkowania rekomendowanymi przez producentéw, prawdopodobnie nie
doprowadzi do osiggniecia takich wartosci ogdlnoustrojowych stezen, ktére mogtyby wptynac na
zwiekszenie zdolnosci wysitkowych.

Jednak w przypadku innych drég podawania lekow (na przyktad doustnie), w badaniach
uwzgledniajacych powszechnie stosowane dawki terapeutyczne glikokortykoidéw wykazano ich
korzystny efekt na zdolnosci wysitkowe organizmu. Dawki te mozna wyrazi¢ w postaci ekwiwalentéw
kortyzolu. W taki sposéb mozna okresli¢ schemat podawania dowolnego glikokortykoidu (opisujacy
dawke i droge aplikagji), ktérego zastosowanie moze potencjalnie skutkowac poprawg zdolnosci
wysitkowych.

To systematyczne podejscie zastosowano do okreslenia, ktére drogi podawania glikokortykoidéw sa
zabronione w sporcie, a ktore dozwolone. Aby lepiej zobrazowac¢ proponowane podejscie,
wprowadzono zmienione i specyficzne wartosci MRL (minimalne wartosci raportowania), wyznaczone
laboratoryjnie i oparte na badaniach wydalania poszczegélnych glikokortykoidow. Warto zauwazy¢, ze
skorygowane wartosci MRL zostaty podwyzszone lub nie zmienity sie dla wszystkich glikokortykoidow
z wyjatkiem acetonidu triamcynolonu, dla ktérego wartos¢ MRL obnizono. Ogélnie rzecz biorac,
zmiany te powinny zmniejszy¢ liczbe pozytywnych wynikow badan antydopingowych (wynikéw
niekorzystnych analitycznie; AAF) zgtaszanych przez laboratoria.



Okresy wymywania po podaniu glikokortykoidow

Stosownie glikokortykoidow w postaci jakichkolwiek iniekcji podczas zawodow jest zabronione.
Biorac pod uwage szeroka game lekéw z glikokortykoidami oraz ich powszechne wykorzystanie w
medycynie sportowej, zawodnikom i ich personelowi pomocniczemu zaleca sie:

1. Aby zastosowac podczas zawodow glikokortykoid w postaci iniekcji niezbedne jest wytgczenie dla
celow terapeutycznych (TUE); w przypadku jego braku nalezy skorzystac z alternatywnego leku,
ktéry jest dozwolony, oczywiscie po konsultacji z lekarzem.

2. Aby zmniejszy¢ ryzyko uzyskania podczas kontroli dopingu wyniku niekorzystnego analitycznie
(AAF), zawodnicy powinni przestrzega¢ minimalnych okreséw wymywania*, liczonych od
momentu podania leku do rozpoczecia okresu podczas zawodow (tj. do godz. 23:59 w dniu
poprzedzajagcym zawody, w ktorych zaplanowano udziat danego zawodnika, chyba ze dla
danego sportu WADA zatwierdzita inny czas definiujgcy okres podczas zawodéw). Okresy
wymywania ustalono dla przypadkéw zastosowaniu tych lekdéw w maksymalnych dawkach
terapeutycznych, rekomendowanych przez producentéw:

Droga podania \ Glikokortykoid Okres wymywania*
Doustnie** Wszystkie glikokortykoidy; 3 dni
Wyjatek: 30 dni
acetonid triamcynolonu
Domiesniowo Betametazon; deksametazon; |5 dni
metyloprednizolon
Prednizolon; prednizon 10 dni
Acetonid triamcynolonu 60 dni
Iniekcje miejscowe Wszystkie glikokortykoidy; 3 dni
(w tym okotostawowe, Wyjatki: 10 dni
dostawowe, okofosciegnowe | acetonid triamcynolonu;
i dosciegnowe) prednizolon; prednizon

* Okres wymywania to czas od momentu podania ostatniej dawki leku do rozpoczecia okresu podczas
zawodow (tj. do godz. 23:59 w dniu poprzedzajgcym zawody, w ktérych zaplanowano udziat danego
zawodnika, chyba Ze dla danego sportu WADA zatwierdzita inny czas definiujgcy okres podczas zawodow).
Eliminacja glikokortykoidu z organizmu w okresie wymywania powinna zmniejszy¢ jego stezenie do wartosci
ponizej poziomu raportowania.

**Doustne podawanie lekéw obejmuje réwniez podawanie lekéw na sluzowke jamy ustnej, dopoliczkowo,
dodzigstowo i podjezykowo.

3. Jesli w trakcie okresu wymywania zawodnik musi przyjac glikokortykoid zabroniong droga,
moze by¢ wymagane wytaczenie dla celow terapeutycznych (TUE). Lekarze wykonujacy
miejscowe iniekcje z glikokortykoidami powinni mie¢ swiadomos¢, ze szczegolnie
wstrzykniecie okoto- lub dostawowe moze czasami spowodowac takze nieumysing aplikacje
leku domiesniowo. W przypadku podejrzenia podania domiesniowego nalezy przestrzegac
okreséw wymywania dla iniekcji domiesniowych lub starac sie o TUE.



4. Nalezy pamieta¢, ze zgodnie z artykutem 4.1e Miedzynarodowego Standardu Wytaczen dla Celow
Terapeutycznych, zawodnik moze wystapic o retroaktywne TUE (ze skutkiem wstecznym), jesli
zawodnik uzyt poza zawodami, z powodow terapeutycznych, substancji dopingujacej, ktora jest
zabroniona jedynie podczas zawodow. Zdecydowanie zaleca sie, aby sportowcy mieli przygotowana
dokumentacje medyczna i byli gotowi do wykazania, ze spetniajg warunki TUE okreslone w

artykule 4.2, na wypadek koniecznosci ztozenia wniosku o retroaktywne TUE juz po pobraniu
probki.

Aby uzyska¢ dodatkowe informacje, w tym nt. zmienionych wartosci MRL, zapoznaj sie z
niedawno opublikowanym artykutem naukowym opisujacym szczegdty procesu, ktory
doprowadzit do zmian ma liscie w klasie glikokortykoidow:
https://bjsm.bmj.com/content/early/2021/04/19/bjsports-2020-
103512.full?ijkey=APWRPYVYjy69LOH&keytype=ref

P1. Beta-blokery

Swiatowa Konfederacja Sportéw Podwodnych (CMAS) przegrupowata poddyscypliny sportow

podwodnych. Nie wptyneto to na dyscypliny lub konkurencje, w ktérych stosowanie beta-
blokerow jest zabronione.



I PROGRAM MONITORUJACY

+Zakonczono monitorowanie bemitilu i glikokortykoidow, poniewaz uzyskano wystarczajgce dane
nt. ich wykorzystywania przez sportowcow.

* Wiecej informacji na temat wczesniejszych zmian i objasnien mozna znalez¢ w pytaniach i
odpowiedziach (Q&A) dot. listy zabronionej, dostepnych na stronie WADA pod adresem
www.wada-ama.org/en/questions-answers/prohibited-list-qa.


http://www.wada-ama.org/en/questions-answers/prohibited-list-qa

