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I SUBSTANTE INTERZISE

SO. Substante neaprobate

¢ BPC-157 esteacuminterzisa, in urma uneirecente reevaluarisi a fost adaugata ca exemplu.

S1. Agenti anabolici

» Tibolon a fost transferat de la sectiunea S1.2 la sectiunea S1.1, deoarece are efecte clinice ca
androgen sintetic oral mediat de efectele asupra receptorilor androgeni, in principal datorita
conversieisale in metabolit delta 4-tibolon, care este un posibil androgen.

* Osilodrostat, un inhibitor al CYP11B1 a fost adaugat la sectiunea S1.2 datorita cresterii deviante a
testosteronuluicirculant.

S2. Hormoni peptidici, factori de crestere, substante inrudite si mimetice

« Lonapegsomatropina, somapacitan si somatrogon au fost adaugati ca exemple de hormoni de
crestere analogi, ceea ce aduslareorganizarea sidivizarea sectiunii S2.2.3.

S3. Beta-2 agonistii

* Intervalele zilnice de dozare pentru salbutamol sunt modificate la 600 micrograme la 8 ore de la
dozarea anterioara (fata de 800 micrograme la 12 ore cat era pana acum). Scopul este de a reduce
riscul aparitiei unui posibil rezultat analitic advers dupa administrarea unor doze mario data.

* Doza zilnica permisa ramane de 1600 micrograme la 24 de ore. Trebuie avuta in vedere o Scutire
pentru Uz Terapeuticin cazul in care dozajul exceda aceste limite.

+ De exemplu, un sportive ar putea lua 600 micrograme in primele 8 ore, 600 micrograme in
urmatoarele 8 ore, si400 microgramein celelalte 8 ore ramase din zi, fara afinecesara o SUT.
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S6. Stimulente

« Exceptiila sectiunea S.6: derivatii de imidazol au fost schimbati cu derivatii de imidazolina pentru
adistingeintre derivatii generic de imidazol siimidazolinele simpatomimetice.

» Nota de subsol privind cathina: s-a clarificat ca pragul urinar de 5 pug/mL cathina se refera la ambii
izomeri ai norpseudoefedrinei, respectiv izomerii d- si I-(cunoscuti si ca 1S,2S- si 1R,2R-
norpseudoefedrina).

- Etilfenidat, metilnaftidat ((x)-metil-2-(naftalen-2-il)-2-(piperidin-2-il)acetat) si 4-
fluorometilfenidat sunt addugate la sectiunea S6.b ca exemple de analogi ai substantei
metilfenidat. Aceste substante au fost raspandite in numeroase state in ultimul deceniu, fiind
adeseoriprezentate ca alternative la metilfenidat.

« Hidrafinil (fluorenol) este adaugat la sectiunea S6.b ca exemplu de analog al substantelor
modafinil si adrafinil.

S6. Glucocorticoizi

* Flucortolon este actualizat cu denumirea sa comuna internationala (INN), fluocortolon.

+ Toate cadile de administrare injectabile sunt acum interzise pentru glucocorticoizi in competitie.
Asa cum s-a propus in proiectul de Lista Interzisa din 2021, care a circulat pentru consultare in mai
2020, Comitetul Executiv al WADA a aprobat la reuniunea sa din 14-15 septembrie 2020
interzicerea tuturor cdilor injectabile de administrare a glucocorticoizilor in competitie. Exemplele
de cai injectabile de administrare includ: intravenos, intramuscular, periarticular, intra-articular,
peritendinos, intratendinos, epidural, intratecal, intrabursal, intralezional (e.g. intrakeloid),
intradermal, si subcutanat. Cu toate acestea, pentru o mai buna si mai larga comunicare a
modificarii acestei reguli si pentru a aloca suficient timp pentru informare si educare, Comitetul
Executiv a decis sa introduca interzicerea tuturor cailor injectabile de administrare a
glucocorticoizilor siimplementarea acestor noi reguli de la 1 ianuarie 2022. Acest lucru permite,
de ex., ca sportivii si personalul medical sa inteleaga mai bine implementarea practica a
perioadelor de eliminare, ca laboratoarele sa-si actualizeze procedurile pentru a incorpora noile
niveluri minime de raportare revizuite (MRL), si ca autoritatile sportive sa elaboreze instrumente
educationale pentru sportivi, personal medical si personal asistent, care sa prezinte utilizarea in
siguranta a glucocorticoizilorin scopuriclinice si pentru prevenirea dopajului.

» Pentru clarificare, administrarea orala a glucocorticoizilor include si caile de administrare
bucofaringiene, bucale, gingivale si sublinguale. Aplicarea la nivel dental-intracanal nu este
interzisa.



Adadugarea injectiilor locale ca moduri de administrare interzise

Caile de administrare orale, intramusculare, rectale si intravenoase au fost interzise deoarece
exista dovezi clare ale efectelor sistemice care ar putea spori performanta si ar putea dauna
sanatatii. in prezent exista suficiente date disponibile pentru a demonstra cd aceleasi concentratii
sistemice ca in cazul actualelor cai de administrare interzise pot fi atinse dupa administrarea prin
injectii locale (inclusiv periarticulare, intra-articulare, peritendinoase si intratendinoase) cu
dozajele terapeutice autorizate.

S-a demonstrat ca plasma sistemica si, prin urmare, concentratiile de glucocorticoizi in urina la
care se ajunge dupa administrarea prin injectii locale cu folosirea dozelor terapeutice autorizate
ating niveluri care corespund dozelor demonstrate prin studii clinice ca au potential de sporire a
performantei. Aceste niveluri sunt similare, si chiar mai mari decat cele obtinute dupa
administrarea aceleiasi substante prin alte cai de administrare. Efectul sistemic al
glucocorticoizilor dupa administrarea prin injectii locale poate, asadar sa reprezinte un potential
semnificativ atat de sporire a performantei cat si de afectare a sanatatii.

Explicarea abordarii folosite

Glucocorticoizii includ hormonii care apar in mod natural si analogii lor sintetici si prezinta o gama
larga de intrebuintari si proprietati farmaco-kinetice. Organismul produce in mod natural o
productie zilnica de glucocorticoizi endogeni (cortizol). Cu toate acestea, administrarea de
medicamente pe baza de glucocorticoizi poate duce la o expunere a corpului la glucocorticoizi
mult mai mare decat nivelurile normale de productie de cortizol, ceea ce ar putea avea efect de
sporire a performantei.

Administrarea medicamentelor pe baza de glucorticoizi prin inhalare sau local (inclusiv la nivel
dental-intracanal, dermal, intranazal, oftalmologic si perianal), in conformitate cu regimul de
dozare aprobat de producator, este putin probabil sa ajunga la concentratii sistemice care sa poata
spori performanta.

Cu toate acestea, pentru alte cai de administrare (de ex. orald), studiile cu privire la cei mai comuni
glucorticoizi folositi la dozajul terapeutic normal au indicat un efect de sporire a performantei.
Aceste doze pot fi exprimate in termeni echivalenti cu cortizolul si, prin urmare, doza care ar putea
duce la sporirea performanteiin cazul oricarui glucocorticoid si a oricarei cdi de administrare poate
fi determinata prin folosirea acestei abordari.

Aceasta abordare sistematica a fost aplicata pentru a stabili cdile de administrare a
glucocorticoizilor, care sunt interzise sau nu in sport. Prin urmare, MRL de laborator revizuite in
baza studiilor de excretie au fost introduse pentru a reflecta mai bine aceasta abordare propusa.
Trebuie observat ca MRL revizuite au crescut sau au ramas neschimbate pentru toti
glucocorticoizii, cu exceptia acetonidei de triamcinolon, care a fost revizuita la o limita minima de
raportare mai joasa. In ansamblu, aceste modificdri ar trebui sd reducd numarul de rezultate
analitice adverse raportate de laboratoare.



Perioadele de eliminare dupa administrarea glucocorticoizilor

Orice injectie cu glucocorticoizi este interzisa in competitie. Avand in vedere disponibilitatea pe
scara larga si utilizarea obisnuita a glucorticoizilor in medicina sportiva, sportivii si personalul lor
asistent suntindrumatisa respecte urmatoarele sfaturi:

Utilizarea unui glucocorticoid prin injectie iIn competitie necesita o Scutire pentru Uz
Terapeutic; altfel, se va folosi o medicatie alternativa permisa, dupa consultarea unui medic.

Dupa administrarea glucocorticoizilor, MRL urinare care ar determina un rezultat analitic
advers pot fi atinse in perioade de timp diferite dupa administrare (variind de la zile la
saptamani), in functie de glucocorticoidul administrat si de doza. Pentru a reduce riscul unui
rezultat analitic advers, sportivii ar trebui sa urmareasca perioadele minime de eliberare*,
exprimate de la momentul administrarii pana la Tnceperea perioadei ”"in competitie” (respectiv
delaora11:59 p.m. din ziua anterioara competitiei la care sportivul este programat sa participe,
daca WADA nu a aprobat o perioada diferita pentru un anumit sport). Aceste perioade de
eliminare se bazeaza pe utilizarea acestor medicamente, in conformitate cu dozele maxime
autorizate de producator:

Calea de administrare Glucocorticoid Perioada de eliminare*
Toti glucocorticoizii 3 zile
Orala** E . .
xceptie: acetonida de )
Pt 30 de zile

triamcinolon

Betametazona, dexametazona,

. . 5 zile
metilprednisolon
Intramuscular _ _ _
Prednisolon, prednison 10 zile
Acetonida de triamcinolon 60 de zile
Injectii locale (inclusiv Toti glucocorticoizii 3 zile
periarticulare, intra- Exceptie: acetonida de
articulare, peritendinoase si | i3 mcinolon, prednisolon, |10 zile

intratendinoase) orednison

Perioada de eliminare se referd la timpul scurs de la ultima dozd administratd pdnd la momentul
inceperii perioadei ”in competitie” (respectiv de la ora 11:59 p.m. din ziua anterioard competitiei la care
sportivul este programat sd participe, dacG WADA nu a aprobat o perioadd diferitd pentru un anumit
sport). Acest timp este pentru a permite eliminarea glucocorticoidului sub nivelul de raportare.

Cdile de administrare orale includ si: administrarea bucofaringiand, bucald, gingivald si sublinguald.

n cazul in care glucocorticoidul trebuie administrat printr-o cale de administrare interzisd, in
interiorul acestor perioade de eliminare, poate fi necesara o Scutire pentru Uz Terapeutic (SUT).
Medicii care administreaza injectii locale cu glucocorticoizi trebuie sa stie ca injectiile
periarticulare sau intra-articulare pot duce accidental la administrare intramusculara. Daca este
suspectata administrarea intramusculara, perioadele de eliminare pentru calea de administrare
intramusculara trebuie tinute sub observatie, sau trebuie avuta in vedere o scutire pentru uz
terapeutic.



4.Varugam sa observati ca, potrivit articolului 4.1e din Standardul International privind Scutirile
pentru Uz Terapeutic, un sportiv poate solicita o SUT retroactiva daca sportivul a folosit in afara
competitiei, in scopuri terapeutice, o substanta care este interzisa doar in competitie. Sportivii
sunt sfatuiti sa aiba pregatit un dosar medical pentru a demonstraindeplinirea conditiilor pentru
SUT prevazute in articolul 4.2, in cazul in care este necesara solicitarea unei SUT retroactive dupa
recoltarea probei.

» Pentru informatii suplimentare, inclusiv limitele minime de raportare revizuite, va rugam sa
consultati articolul recent publicat, care contine detalii ale procesului care a dus la aceste
modificari:https://bjsm.bmj.com/content/early/2021/04/19/bjsports-2020-
103512 full?ijkey=APWRPYVYjy69LOH&keytype=ref

P1. Beta-blocantele

» Sporturile subacvatice (CMAS) au fost regrupate. Aceasta modificare nu afecteaza sub-disciplinele
actualein caresuntinterzise.


https://bjsm.bmj.com/content/early/2021/04/19/bjsports-2020-103512.full?ijkey=APWRPYVYjy69LOH&keytype=ref
https://bjsm.bmj.com/content/early/2021/04/19/bjsports-2020-103512.full?ijkey=APWRPYVYjy69LOH&keytype=ref

I PROGRAMUL DE MONITORIZARE

* Monitorizarea substantei bemitil si a glucocorticoizilor a fost intrerupta deoarece datele privind
incidenta au fost obtinute.

* Pentru mai multe informatii cu privire la modificarile si clarificarile anterioare, consultati sectiunea
Q&A Lista Interzisa la www.wada-ama.org/en/questions-answers/prohibited-list-qa



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

