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Inledning

Doping ar ett uppmarksammat problem
inom idrotten. Manga svenskar tror att
aven svenska elitidrottsman ar dopade,
vilket ar anmarkningsvart eftersom sa fa
testar positivt vid dopingkontrollerna.
Daremot ar missbruk av vissa dopingklas-
sade substanser betydligt vanligare utan-
for idrotten, t ex i kriminella kretsar, och
det har lett fram till lagstiftning mot dop-
ning.

Historisk tillbakablick

Redan ar 1882 kan man hitta ordet doping i
engelska lexikon. Ursprunget kom fran
Dopa — den alkoholhaltiga dryck som kaff-
rerna intog for att komma i religios extas.
Engelsminnen tog med sig begreppet hem
och anvidnde det for manipulering inom
hund- och héstsport. Ordet doping har se-
dan kommit att anvéndas for all sorts mani-
pulering inom idrott i avsikt att na battre
resultat.

Man har genom aren forsokt att hitta en
heltdckande definition pa doping, men det
har varit svart. Doping definieras nu sa
hédr: Med doping avses en manipulation
med hjilp av kemiska dmnen eller andra
medicinska metoder i avsikt att forbattra
idrottsliga resultat. Vilka dessa kemiska
amnen ir har man angett i den s k Doping-
listan.

Sedan 1967 har Internationella Olympiska
Kommittén (I0C) publicerat en lista over for-

Indelning av dopinglistan 2009

1. Substanser och metoder alltid for-
bjudna, dvs bade vid tavling och traning,
s k OOC-Tester (= Out-of-competition)
— S 1. Anabola @mnen
— S 2. Hormoner och besléktade &mnen
— S 3. Beta-2-agonister
- S 4. Hormonantagonister och modulatorer
— S 5. Diuretika och andra maskerande amnen

- M 1. Amnen och metoder som 6kar
syretransporten
- M 2. Kemisk och fysikalisk manipulation
- M 3. Gendoping
2. Substanser och metoder forbjudna enbart
vid tavling
- S 6. Stimulantia
— S 7. Narkotiska analgetika
- 5 8. Cannabis
- S 9. Glukokortikoider
3. Substanser férbjudna i vissa idrotter
- P 1. Alkohol
— P 2. Betablockerare

bjudna substanser och metoder. Doping-
listan har darefter reviderats ett flertal
ganger. Sedan ar 2004 gors listan istéllet av
World Anti-Doping Agency (WADA) och den
senaste listan géller fran och med 2009-01-
01. Sverige maste folja denna lista liksom
alla ldnder och internationella idrottsfor-
bund (ISF) som accepterat den nya World
Anti-Doping Code (WADC).
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Kriterier for dopinglistan o
Nar WADA o6vertog ansvaret for den

nya listan baserade man den pa féljande tre
kriterier:

1. Det skulle finnas vetenskapligt beldagg eller
erfarenhet av att substansen eller metoden
gav en prestationsokning.

2. Det skulle finnas vetenskapligt belagg eller
erfarenhet av att substansen eller metoden
var farlig for idrottsutovaren.

3. Bruk av substansen eller metoden skulle
strida mot idrottens etik.

Minst 2 av 3 kriterier skall vara uppfyllda for att
en substans eller metod skall komma med pa
listan. Det innebar att de substanser eller
metoder som ar forbjudna inte alltid behover
vara prestationshojande!

Skulle ett land inte acceptera WADC, far
det landets idrottare inte delta i OS. Och for
att en idrott skall fa finnas med i OS, maste
aktuell ISF acceptera listan. Pa sa satt
kommer samma lista och regler att gélla i
alla idrotter och i alla 1inder. WADA har for
avsikt att uppdatera listan varje ar, men for-
behaller sig dven ratten att under pagaende
ar infora dndringar. Géllande lista med ak-
tuella dndringar finns pa Riksidrottsfor-
bundets (RF) hemsida (www.rf.se) och pa
WADASs hemsida (www.wada-ama.org). Lis-
tan indelas i tre avdelningar (Faktaruta 1,
s 1037). Kriterier for dopinglistan redovisas
i Faktaruta 2.

Sveriges riksdag har ocksé fastslagit att
doping ar ett samhéllsproblem. I den lag som
antogs 1991, Lag om forbud mot vissa Dop-
ningsmedel (hidr anvidnder man ordet dop-
ning i stéllet for det engelska ordet doping)
1991:1969 och senare reviderad 1999:9944,
har man forbjudit inférsel, innehav, 6verla-
telse, formedling, forséljning och tillverk-
ning, men ocksa bruk av vissa angivna hor-
moner och forstadier till dessa. Overtradelse
kan leda till fangelse i upp till 4 ar. Nytt lag-
forslag dr under framtagning dar straffen
ska anpassas efter straffen i narkotikalagen,
dvs upp till 8 ar. Som dopningsmedel idag
anges Androgena Anabola Steroider (AAS),
dess metaboliter och forstadier, tillvaxthor-
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mon (hGH) och frisdttande dmnen till dessa
samt aromatashdmmare.

1. Substanser och metoder
alltid forbjudna vid saval tavling
som traning

S 1. Anabola dmnen
Med ett anabolt 4mne menas en substans
som har en vivnadsuppbyggande effekt,
framfor allt en muskeluppbyggande effekt.
WADA har delat in anabola dmnen i tva

grupper:

1. Anabola androgena steroider (AAS)
a. exogena
b. endogena

2. Andra anabola dmnen, ej steroider

Med exogena AAS menas alla syntetiska
AAS och deras forstadier. Med endogena AAS
menas de AAS vi har sjdlva i kroppen samt
deras forstadier. Till bagge dessa grupper har
WADA lagt till "och andra substanser med
liknande kemisk struktur eller farmakolo-
gisk effekt”.

WADA riknar upp ett stort antal sub-
stanser inom respektive grupp, 46 respekti-
ve 24 stycken, men nya steroider tillkom-
mer hela tiden, t ex den i USA nyligen avslo-
jade THG (Tetra-Hydro-Gestrinon). Genom
tilldgget ovan técks nya och kommande sub-
stanser in. Man har ocksa flyttat Epitesto-
steron hit fran S 5.

Anabola androgena steroider (AAS)

De vanligaste anabola dmnena dr de sk
anabola androgena steroiderna (AAS). De
ar syntetiska preparat déar testosteronmole-
kylen har modifierats i endera 17- eller 19-
stallning. Man konstaterade tidigt att testo-
steron hade en anabol effekt och forsokte
utnyttja det medicinskt. Anvéndandet av
testosteron var dock forenat med biverk-
ningar, de androgena (férmanligande) ef-
fekterna. Genom att modifiera testosteron-
molekylen fick man fram nya substanser
med mindre androgen effekt 4n testosteron.
Dock hade de 4ven mindre anabol effekt.
Testosteron ér saledes det béasta AAS ur do-
pingsynpunkt!

AAS-preparaten togs ursprungligen fram
for att bota eller lindra svéra sjukdomstill-



stand, sasom svar avmagring vid cancer-
sjukdom (kakexi), att fa fortidigt fodda
barn att vixa snabbare, eller for att astad-
komma snabbare aterhdmtning vid svara
olycksfall respektive briannskador. Idag
finns néstan inga vedertagna medicinska
indikationer kvar. Den enda i Sverige god-
kinda anabola steroiden som ldkemedel for
méinniska dr nandrolon (Deca-Durabol) med
indikationen aldersosteoporos och anemi vid
uremi, samt testosteron som substitutions-
preparat vid testosteronbrist. Enstaka AAS-
preparat dr dock godkinda for veterinért
bruk!

Anvindningen av AAS blev tidigt ”intres-
sant” inom idrotten. Idrottsmén anvinde
preparaten for att fa stérre muskelmassa
och muskelstyrka och ddrmed béattre presta-
tionsformaga. Missbruket blev omfattande
framfor allt inom kraftsporterna. IOC doping-
klassade AAS sa sent som 1975, da det tidi-
gare inte funnits analysmetoder for att pa-
visa missbruk. Idag utgér AAS orsaken till
de flesta dopingavstdngningarna.

Det var ldnge oklart om AAS verkligen
hade en prestationshigjande effekt, men pa
senare ar har det kommit vetenskapligt stod
for det (1,2). Erfarenheterna fran bl a forna
DDR och deras vetenskapliga dokumenta-
tion visar att AAS ger en ca 10% resultatfor-
béttring i de idrotter dér stor muskelstyrka
ar av varde (3,4). Tio procent utgor en avse-
véard tydlig forbattring, da skillnaderna mel-
lan idrottsméinnens prestationer annars ar
mycket sma. Effekten av AAS kvarstar upp
till 8 ar efter avslutat intag (5).

Testosteron och AAS har klart storre pre-
stationshdjande effekt pa kvinnor. De har
pga lagre testosteron-nivder mindre
muskelmassa och muskelstyrka dn mén
och presterar déarfor sdmre i néstan alla
idrottsgrenar. Det utnyttjade forna DDR
genom att tillféra AAS till kvinnor, vilket
forklarar deras enorma framgéangar inom
manga kvinnoidrotter.

Idrottarna anvinder AAS under sin upp-
byggnadstraning. For att ertappa de som tar
AAS maéste man alltsa testa under de har
perioderna. Sa sker nu ocksa i internationell
och nationell regi med s k OOC-tester (Out-
of-competition = oannonserade tester).

I den svenska Lagen mot Dopning dr AAS
och tillvixthormon upptagna. Anledningen
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Effekter av AAS o

1. AAS ger en 6kad muskelmassa och
darmed 6kad muskelstyrka och ofta battre
idrottsresultat. Detta ar mest markbart hos
kvinnor.

2. Idrottarna upplever att de orkar trana mer
och att de aterhamtar sig snabbare.

3. Idrottarna blir aggressivare, vilket uppfattas
som en positiv effekt i manga idrotter.

ar det tilltagande missbruket av AAS bland
kroppsbyggare, esteter, kriminella samt
ungdomar som onskar sig en béttre, "vackra-
re” kropp med mer muskler etc. De blir ocksa
“tuffare”, far storre sjalvfortroende och blir
mer aggressiva. Vissa unga tonarspojkar upp-
fattar alla dessa effekter som efterstravans-
vérda. Det har dock visat sig att de kan bli be-
roende av preparaten. Forsoker de sluta far
de svara problem med depression, angest
m m och dér till synes enda behandlingen
ar att borja igen. Det &r fortfarande oklart
hur sddana depressioner bést skall behand-
las. Effekterna av AAS kan summeras i
Faktaruta 3.

Men AAS-missbruket leder ocksa till for-
véantade bieffekter som beskrivs i Faktaruta
4, s 1040.

Vissa av bieffekterna dr oGvergdende,
medan andra blir bestdende tex den
kortare slutlingden hos ej fiardigvuxna,
adamsépplet hos kvinnor liksom klitoris-
hypertrofin och sidnkningen av rostlaget
hos kvinnor. Missbruk av AAS anses idag
vara en av de vanligaste orsakerna till ofri-
villig sterilitet hos bade méan och kvinnor.

Aven testosteron dr dopingklassat. Efter-
som bade mén och kvinnor producerar testo-
steron har man fatt inféra en speciell metod
for att pavisa testosteronmissbruk. Testiklar-
na, binjurarna, och ovarierna producerar sa-
vil testosteron som epitestosteron och det
sker genom stimulering av hypofysens gona-
dotropin (LH). Kvoten mellan testosteron och
epitestosteron (T/E-kvoten) brukar darfor
ligga pa 1. Vid intag av testosteron, endera
via injektion, kutant eller som kapsel, hdm-
mas hypofysens LH-produktion och ddarmed
kroppens egen produktion av testosteron
och epitestosteron. Kvoten kommer da att
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Missbruk av AAS och bieffekter

1. Minskad egen produktion av testos-
teron genom hamning av hypofysens gona-
dotropinproduktion. Harigenom
hypotrofierar testiklarna och sades-
cellsproduktionen minskar eller upphor, dvs
det leder till ofrivillig sterilitet.

2. Menstruationsstorningar och ofrivillig steri-
litet hos kvinnor.

3. Muskelhypertrofi i hjartat — hypertrofisk
kardiomyopati — med risk for plétslig hjart-
dodd, som nyligen blivit dokumenterat i
Sverige.

4. Okning av det "farliga” kolesterolet (LDL)
och samtidigt minskning av HDL med 6kad
risk for aderforkalkning och hjart-karlsjuk-
domar.

5. Lever- och njurpaverkan.

6. Okad risk for prostatahypertrofi och
prostatacancer.

7. Brostforstoring (gynekomasti) hos man pga
att AAS delvis aromatiseras till 6strogen.

8. | borjan okad sexuell potens, senare dock
impotens.

9. Virilisering hos kvinnor med 6kad harvaxt,
klitorishypertrofi, tillvaxt av skoldbrosket
(Adamséapple) och darmed foérlangning av
stambanden med lagre rostniva som foljd.

10.Hos ungdomar, framfér allt pojkar, fortidig
slutning av tillvaxtzonerna (epifyserna) i
benen med kortare slutlangd som foljd.

11.0kad aggressivitet, vilket har kopplats till
manga av de valdsbrott som vi ser idag.

12.Sjukligt alkoholbeteende med 6kad, okon-
trollerbar aggressivitet.

13.0kning av akne &ven i ldrar dar detta inte
ar vanligt.

?

bli hogre. Ar T/E-kvoten > 4 gor man en spe-
ciell utredning, for att inte fdlla nadgon som
har en naturlig forklaring till en hog kvot.
Den vanligaste orsaken till att kvoten dr
>4 &r en lag egen epitestosteronproduk-
tion. I Norden har vi en stérre andel idrot-
tare med en fysiologiskt hog T/E-kvot pga
lag egen epitestosteronproduktion jamfort
med andra linder. Aven kvinnor producerar
testosteron och epitestosteron i binjurarna
och ovarierna och har normalt en T/E-kvot
pa 1. En nu accepterad metod att pavisa exo-
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gent tillfort testosteron &r att gora en sk
IRMS-test (IRMS = Isotope Ratio Mass
Spectrometry). Testet bygger pa att tillfort
testosteron har ett annat C12/C13-forhal-
lande.

Epitestosteron har ocksa forts hit och med
en koncentrationsgréins, inte 6ver 200 ng/L.

Man har ocksa dopingklassat ett antal
forstadier (prekursorer) till testosteron res-
pektive nandrolon. Dessa &r androstendiol,
androstendion och dihydroepiandrosteron
(DHEA), vilka alla efter peroralt intag om-
vandlas till testosteron, samt 19-norandro-
stendiol och 19-norandrostendion, som om-
vandlas till nandrolon. Problemet med de
hér prekursorerna &r att de tidigare inte
var likemedelsklassade i USA och déarfor
kunde séljas i vanliga affarer dar respekti-
ve pa Internet.

Man har ocksa upptéckt att upp till en tion-
del av s k kostpreparat har varit "férorenade”
eller "spetsade” med forstadier till framfor
allt nandrolon. En idrottsutévare som &ter
ett sadant kostpreparat kan da testa posi-
tivt for nandrolon. Ur idrottsjuridisk syn-
punkt spelar det ingen roll. Idrottsutévaren
ar alltid ansvarig for vad som finns i hans
urin, s k "Strict Liability”, oavsett hur det
kommit in i kroppen.

For att ett dopingprov skall forklaras vara
positivt for nandrolon, krévs en urinkoncen-
tration av dess metaboliter pa > 2 ng/ml.
Aven vid en mindre mingd med forstadier
till nandrolon i t ex ett kostpreparat sa éver-
skrids gransen.

Gravida kvinnor overskrider griansen
fran graviditetsvecka 20. Aven p-piller som
innehaller noretisteron, men ocksd men-
struationer kan ge positivt prov. Vid véarde
> 2 ng/ml for kvinnor méaste dopinglabora-
toriet forst utesluta graviditet och sedan
utesluta hormonbehandling med noretiste-
ron eller annan fysiologisk orsak.

Andra anabola &mnen
Klenbuterol, som 4r en beta-2-stimulerare
liknande salbutamol, har visat sig ha ana-
bol effekt pa kalv men inte pa gris. Det ar
fortfarande oklart om den har anabol effekt
pa minniska. Klenbuterol finns som astma-
medicin for ménniska i manga europeiska
lander och som astmamedicin for djur i
Sverige.



Hormoner och besldktade substanser &

® Erytropoes-stimulerande dmnen t ex
erytropoietin (EPO), darbepoietin (dEPO),
hematid

¢ hGH (humant tillvaxthormon), IGF-1 (insulin-
liknande tillvaxtfaktor-1) och MGFs (=meka-
niska tillvaxtfaktorer)

¢ Gonadotropiner (LH och hCG = humant
koriongonadotropin), dock férbjudna endast
for man

e Insuliner

e ACTH (kortikotropin) och andra substanser
med liknande kemisk struktur eller biologisk
effekt

e Selektivaandrogenreceptormodulatorer
(SARM)

e Zeranol och tibolon &r 6strogenlika pre-
parat, och anses ha anabol effekt.

e Zilpaterol 4r en beta-2-agonist som hos
djur ger mer muskler och mindre fett,
dvs det har samma effekt som klenbute-
rol.

S 2. Hormoner och besldktade substanser
Gruppen omfattar 5 olika &mnen (samt sub-
stanser som frisdtter dessa d&mnen, liksom
analoger och likartade &mnen), Faktaruta 5.

EPO ir idag en “het dopingsubstans”.
EPO bildas i och frisdtts fran njurarna till
blodet och stimulerar benmirgen att oka
produktionen av roéda blodkroppar. Det
finns speciella “oxygen-sensors” i njurarna,
som kénner av syrehalten i blodet som kom-
mer till njuren. Vid for lag syrehalt okas
EPO-friséattningen och vid for hog syre-
mingd upphor den. Pa sa sétt halls blodvéar-
det relativt konstant. Médnniskor med svéara
njursjukdomar far blodbrist pga minskad
eller upphévd EPO-produktion.

Man har lyckats framstdlla EPO synte-
tiskt och med hybrid-DNA-teknik, sk re-
kombinant-EPO (rhEPO). EPO finns fn
kommersiellt i Sverige i fyra former — epoetin
alfa (Eprex), epoetin beta (NeoRecormon),
darbepoetin alfa (Aranesp) och metoxi-poly-
etylenglykol-epoetin beta (Mircera). Ett
nytt preparat finns, epoetin delta (Dynepo),
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dock inte tillgdngligt i Sverige. Tillverk-
ningen av Dynepo sker pa annat sitt. EPO
alfa och beta kan detekteras i urinen upp
till 3-5 dagar efter injektion, medan darbe-
poetin alfa har dubbelt sia lang detekte-
ringstid, pga langre halveringstid.

I svenska studier har det visats att tillfor-
sel av roda blodkroppar, genom den ckade
Hb-koncentrationen, ger en 6kad maximal
syreupptagningsféormaga med upp till 20%
och darmed okad kondition (4). Det finns ett
linjart samband mellan Hb-koncentration-
en och den maximala syreupptagningsfor-
maéagan. Tillforsel av EPO ger samma resul-
tat (6). Okad kondition har stor betydelse i
uthallighetsgrenar som ldngdskidakning,
maratonlopning och cykel m fl. EPO-miss-
bruk har kommit att ersétta s k bloddoping.
Tills helt nyligen fanns det inte mgjligheter
att pavisa EPO-missbruk. Man kan nu via
urin- eller blodprov pavisa tillfért EPO. En
forbattrad EPO-metod har nyligen lanse-
rats av Huddinge-laboratoriet.

Tillvaxthormon (hGH) anses ha en anabol
effekt och enligt vissa idrottsmén ar kombi-
nationen hGH och AAS mest effektiv. Nya
svenska studier har visat att hGH framfor
allt starker bindvévsstrukturer men 6kar inte
muskelméngden (6). Kombinationen skulle
vara béast da annars "for starka muskler” drar
sonder senor och ledband. Eftersom inga
bra studier har utforts finns inget egentligt
vetenskapligt stod for det. Tidigare salufor-
des i Sverige hGH som framstéllts fran av-
lidna ménniskors hypofyser. Sedan det visat
sig att dessa preparat kunde vara fororenade
med prioner och fororsakat ungdomar som be-
handlats med sadana preparat Creutzfeldt-
Jakobs syndrom, drogs preparaten in och
ersattes av rekombinant GH (rhGH). Av in-
smugglade hGH-preparat finns dock fortfa-
rande preparat som har framstillts fran av-
lidnas hypofyser, t ex det ryska hGH, som
framstallts av hypofyser fran lik fran Indien.
En klar varning utfiardas for anvindandet av
sadana preparat.

Tillvaxthormon anviands medicinskt vid
brist pa tillvixthormon, bade barn och ung-
domar, men dven till medelalders personer.
Tillvéaxthormon har avsevirda biverkning-
ar och missbruket maste darfor kraftigt
varnas for.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

1041



Beroendetillstand
Doping

Tillforsel av IGF-1 har likartade effekter
som hGH.

hCG respektive LH okar den egna pro-
duktionen av androgener/testosteron och ar
darfor forbjudet hos mén. Pavisandet av
hCG i urinen &r ju ett graviditetstest, da re-
dan vid tidig graviditet 6kar hCG kraftigt i
kvinnans urin.

Insulin &ar férbjudet da det kan medverka
till otillaten glykogenuppladdning, se ned-
an. Det anges ocksa ha viss anabol effekt.
Personer med insulinkridvande diabetes far
anvéinda insulin, men de maste begéira dis-
pens for bruket.

ACTH-tillférsel ger o6kad kortisonpro-
duktion fran binjurarna och en euforikéns-
la, vilket kan leda till en kortvarig presta-
tionsokning. Annars har ju kortison och
ACTH en nedbrytande (= katabol) effekt,
dvs motsatsen till AAS. Langtidsmedicine-
ring dr alltsd negativ ur prestationssyn-
punkt. WADA anger att ett dopingprov
innehallande forhéjda varden av dessa
kroppsegna hormoner betraktas som ett
dopingbrott om inte idrottsutovaren kan
visa att det forhojda viardet berodde pé en
fysiologisk eller patologisk orsak. Doping-
laboratorierna har ocksa fatt gransvédrden
for vad som anses normalt (s k cut-off-
véarden).

S 3. Beta-2-agonister

Alla beta-2-agonister (= astmaldkemedel)
ar i princip dopingklassade. Detta giller
aven deras D- och L-isomerer. Bakgrunden
till dopingklassningen av beta-2-agonister-
na dr att klenbuterol och salbutamol visats
ha viss anabol effekt hos djur, om 4n i héga
doser.

Eftersom denna lékemedelsgrupp ér
mycket vanlig har man givit mojlighet till
dispens for fyra inhalationsldkemedel: for-
moterol, salbutamol, salmeterol och terbu-
talin (nyhet for 2009).

Om salbutamolkoncentrationen i urin ar
> 1 000 ng/ml gors en speciell utredning. En
sa hog koncentration kan tyda pa att prepa-
ratet inte inhalerats. Det har funnits en
risk for de som inhalerar salbutamol att
komma 6ver 1 000 ng/ml. Med det nya pulver-
beredningarna &r dock den risken mindre.
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S 4. Hormonantagonister och modulatorer
Fyra typer av dessa dmnen ar forbjudna:

1. Aromatashdmmare
2. Selektiva ostrogenreceptormodulerare

(SERM)
3. Andra anti-ostrogena &mnen

4. Substanser som modifierar myostatin-
funktionen, inkluderande myostatin-
hammare

Forbudet av aromatashdmmare bygger pa
att tillfort AAS till 15% omvandlas till 6stro-
gen och som hos mén ger upphov till brost-
forstoring (gynekomasti). AAS-missbruka-
re har darfor anvant aromatashdmmarna
av tva skal — dels vill de undvika gyneko-
masti, dels fa battre effekt av tillfort AAS.
Att de har &mnena ocksa &r forbjudna hos
kvinnor beror pa att det vid 6strogenbildning-
en iovarierna forst bildas androgener, som se-
dan aromatiseras till strogen. Aromatas-
hiammarna ger saledes kvinnor ckad mangd
androgener, dvs testosteron. Det ar darfor lo-
giskt att dopingklassa de héir &zmnena bade
for kvinnor och mén.

S 5. Diuretika och maskerande dmnen
Till maskerande d&mnen riknas alla diure-
tika, men ocksa probenecid och plasma-
ersattningsmedel som inkluderar hydroxi-
etylstirkelse (Hemohes) och andra sub-
stanser med liknande biologisk effekt. Om
idrottaren fatt terapeutiska infusioner
maste han soka dispens!

Diuretika spader ut urinen och kan med-
fora att koncentrationen av férbjudet Zmne
blir for lag for att kunna detekteras. Skulle
en idrottsutévare ha fatt dispens av medi-
cinska skil for att anvénda diuretika, géller
inte denna dispens om laga koncentrationer
av annan forbjuden substans pavisas samti-
digt men i sa lag koncentration att pavisan-
de av substansen i sig inte leder till doping-
brott. Alla diuretika &r forbjudna. Intrave-
nos tillforsel av mannitol ar dock inte
langre forbjuden.

Probenecid medfor att urinutsondringen
av t ex AAS minskar sa att bruket inte ldng-
re kan detekteras.

Plasmaerséattningsmedel liksom intra-
venosa infusioner medfor att blodvéardet
(Hb) respektive hematokrit (Hct) sénks.



Mest kéant ér ett starkelsepreparat (Hemo-
hes), som de finska skidakarna filldes for i
VM pa skidor i Lahtis ar 2001. Hemohes
finns inte lédngre registrerat som ldkeme-
del i Sverige, i stéllet finns Venofundin,
Voluven och HAES-Steril. Andra medel,
forutom blodplasma, &r albumin och dex-
tran. Substanserna anvinds for att "tillfal-
ligt séinka Hb” i de idrotter ddr man infort
blodprovstagning fére start och déar for
hoga varden ger startférbud. Speciellt
starkelseprodukter &r effektiva i detta
sammanhang — de utsondras sa snabbt att
idrottsmannen kan vara tillbaks i sitt hoga
Hb-varde nir han star pa startlinjen efter
nagra timmar.

Ilangdskidakning har man satt den veno-
sa Hb-gransen till 170 g/L for mén och
160 g/L for kvinnor. I skidskytte och cykel
bestdmmer man i stéllet venost hematokrit,
dér viarden > 50% ger startforbud.

Forbjudna metoder

M 1. Okning av syretransportkapaciteten

a. Bloddoping
Tillférsel av blod eller réda blodkroppar
okar den maximala syreupptagningsférma-
gan och ddrmed uthalligheten och idrotts-
prestationen (7). Man kan tillféra en annan
ménniskas blod, vilket kan pavisas med
blodprov, eller sa kan man tillfora eget blod,
vilket ar svarare att pavisa. Det senare gar
till sa att idrottsmannen tappas pad ca 1L
blod, som sedan forvaras i niringslésning i
kyla. Idrottsmannens kropp bildar d& nya
blodkroppar, sa att han efter ca 3 veckor ar
tillbaka pa samma Hb-virde som tidigare.
D4 ges blodet tillbaka och man far da en
upp till 20% forbattring av prestations-
formégan (8). Den hédr metoden har sidkert
tidigare anvints infor stora, viktiga tév-
lingar, men medfér en hel del praktiska
bekymmer.

Néar mojligheten kom att anvanda EPO,
blev bloddoping "mindre attraktiv”. Det ser
dock ut som om den &ar pa vag tillbaka ge-
nom att den kan "maskera” EPO-dopingen.
Tillférsel av en annan ménniskas blod inne-
bar alltid risker for infektioner, sdsom 6ver-
foring av olika svara sjukdomar, t ex hepa-
tit, CMV och hiv.
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b. Metoder for att foérbéttra
upptaget, transporten och avgivandet av syre
Det finns idag infusionspreparat baserade
pa djurhemoglobin. Preparaten har tagits
fram for medicinskt akutbruk, for att finnas
tillgdngliga omedelbart innan blodgrupp
m m har konstaterats. Trots att preparaten
dnnu inte finns i mer &n enstaka ldnder har
idrottsutovare borjat missbruka dem. Det
pagar vetenskapliga studier i avsikt att se
om preparaten ger en 6kad prestationsniva
hos ménniska. Dopinglaboratorierna har
redan analysmetod tillgdnglig for att pavisa
detta missbruk.

M 2. Kemisk och
fysikalisk manipulering

I dag gors de flesta dopinganalyser pa urin.
Det har under aren avslgjats manga metod-
er som har gatt ut pa att manipulera urin-
proven pa olika sitt. Det har varit alltifran
att ldmna en annan persons urin, att fylla
urinblasan med vatten innan man Kkissar,
till att anvinda substanser som paverkar
eller fordndrar urinen. I de olympiska spe-
len i Aten 2004 anvindes en “konstgjord pe-
nis” forbunden med en behéallare i &ndtarm-
en innehallande séker urin.

For att hindra alla typer av manipulation-
er forses idrottsmannen med en “skugga”
(eskort) frdn det att han blir uttagen till
dopingtest tills det att han har ldmnat ett
godként urinprov. Urinen maéste bl a avlam-
nas under uppsikt for att forhindra olika
manipulationer. Det kravs ocksa en specifik
vikt pa urinen péa lagst 1,005 for ett godként
prov. Anledningen &r bl a att manga idrot-
tare borjar dricka stora méngder viatska nar
de blivit uttagna till dopingtest — detta for
att spdda ut urinen sa mycket som mojligt
och ddarmed forsvara eller undga upptéckt.
Ett utspétt prov ger ocksa stora svarigheter
att pavisa de forbjudna substanserna.

M 3. Gendoping
Gendoping definieras som icke terapeutisk
anviandning av gener, genetiska element
och/eller celler for att oka idrottsprestation-
en. Man har t ex identifierat EPO-genen,
kunnat byta ut ett virus-DNA mot EPO-ge-
nen, sprutat in detta manipulerade virus i
muskulaturen pa apa med foljd att blodvar-
det fordubblades. Problemet har varit att
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denna genmanipulation blivit alltfor effek-
tiv”. Trots upprepade aderlatningar kunde
man inte halla dessa apor i livet mer &n
6 manader.

Man har idag ocksa identifierat flera gener
som har betydelse for kroppens prestations-
formaga. Salunda vet man hur vissa gener
kan oka antalet muskelfibrer generellt eller
bara lokalt i en muskel, kan &ndra samman-
sédttningen av muskelfibrer, kan 6ka dess
karlforsorjning etc. Det kan endera ske ge-
nom injektion av genens DNA lokalt eller ge-
nom att binda genen till en bérare och injice-
ra den. Om gendoping férekommer idag &r
oklart. Idag kan vi d4nnu inte pavisa sadant
missbruk.

2. Substanser och metoder
enbart férbjudna vid tavling

S 6. Stimulantia

Med stimulantia avses substanser som ge-
nom paverkan pa hjarnan maskerar den
normala trotthetskdnslan och far idrotts-
mannen att "’krama mer ur kroppen” &4n nor-
malt, dvs att uppna battre resultat. For de
preparat som finns upptagna héir har WADA
gjort tillagget “andra substanser med lik-
nande kemisk struktur eller liknande biolo-
gisk effekt”.

Man har indelat denna grupp i tva delar:
"Non Specified Stimulants” och ”Specified
Stimulants”. Anledningen &r att vid positivt
prov blir straffet ldgre om det 4r en ”"Speci-
fied Stimulants”.

Av de manga substanser som finns upp-
tagna i S 6 dr amfetamin ett av de fa prepa-
rat, dir vetenskapligt stod finns for att det
har prestationsforbittrande effekt. En an-
nan upptagen substans dr kokain. Nagra
vetenskapliga bevis for att kokain skulle ge
battre idrottsprestation finns inte eftersom
inga sadana studier gjorts. Kokain &r dock
potentare d4n amfetamin och borde ha en
prestationshéjande effekt. Bada substans-
erna ir narkotikaklassade i Sverige. Bade
amfetamin och kokain dr "Non Specified
Stimulants”.

Efedrin finns ocksa med pa listan. Skilet
anses vara att efedrin i hoga doser har viss
amfetaminliknande effekt och ddrmed skulle
vara prestationshidjande. Huvudanledningen
ar dock missbruket av efedrin i manga idrot-
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ter. Nagot starkt vetenskapligt stod for efe-
drin pa listan finns inte. Hoga efedrindoser
har ménga bieffekter, som sannolikt kan for-
sdmra idrottsprestationen. Efedrin var tidi-
gare basmedlet i manga astmamediciner och
hostmediciner, vilket genom aren skapat
manga problem med “ofrivillig doping”, dvs
idrottsmén har fillts for doping nér de t ex ta-
git en forkylningsmedicin. Efedrin riknas
som ”Specified Stimulant”.

Det har ocksa hént att svenska ldkare, pga
ouppmirksamhet, har ordinerat doping-
klassade ldkemedel, tex efedrinpreparat,
till idrottsmén med risk for att idrottsman-
nen skall fallas for doping. Det 4r darfor vik-
tigt att ldkare beaktar detta vid sin recept-
forskrivning. Det borde vara obligatoriskt
for lékare att fraga varje patient om
han/hon idrottar — uppskattningsvis idrot-
tar nu 2-3 miljoner svenskar, dvs 1/3 av be-
folkningen.

Modafinil, ett amfetaminliknande like-
medel mot narkolepsi och omskrivet i sam-
band med VM i friidrott i Paris (2003), ar
numera dopingklassat.

Till gruppen S 6 hor ocksa flera substans-
er som inte ir lakemedelsklassade i Sverige
och som dessutom sannolikt inte har nagon
prestationshéjande effekt. Tidigare fanns i
gruppen savil fenylpropanolamin som koffein,
men de dr nu tillatna, vilket underlittar for
idrottsutévarna. Alla vara nasdroppar ar
nu tillatna! Bade adrenalin och isoprenalin,
sasom efedrinliknande substanser, ar dére-
mot forbjudna. Adrenalintillsats i lokalbe-
dévningsmedel &r dock tillaten. For adrena-
lin, katin, efedrin och metylefedrin har man
satt en koncentrationsgrans. Ar virdet i uri-
nen for dessa liagre betraktas pavisandet
inte som ett positivt dopingprov.

S 7. Narkotiska analgetika
Narkotiska analgetika omfattar morfin och
dess slaktingar som alla dr narkotika. Hit
hor dven fentanyl, som dr den "nya innedrog-
en” bland missbrukare. Skilen till att dessa
blivit dopingklassade &r tva:

e Idrott och narkotika hor inte ihop.

e Det andra skélet dr att WADA har varit
radd for att idrottslakare, tranare och
andra ledare skulle ge dessa ldkemedel
till idrottsmén i avsikt att délja den



sméirta som skador ger, och ddrmed
majliggéra for idrottsmén att tédvla med
risk att forvarra sina skador. WADA har
alltsa velat skydda idrottsménnen mot
oansvariga ledare.

WADA raknar upp 11 substanser, men har
héar inte tillagget "andra substanser med
liknande effekt eller struktur”. Det innebar
t ex att ketobemidon (Ketogan) inte &r do-
pingklassat, trots dess likhet med morfin-
gruppen.

Etylmorfin, kodein, dextropropoxifen och
tramadol 4r nu tillatna, vilket har underlét-
tat vid behandling av en sjuk eller skadad
idrottsman. Alla NSAID &r ocksa tillatna.

S 8. Cannabispreparat

Cannabis finns numera som licenspreparat
(Sativex) i sprayform och indikationen &ar
neurologisk smirta vid MS. Cannabisprepa-
rat dr narkotikaklassade i Sverige. Efter-
som passiv rokning av hasch, t ex om
man befinner sig i samma rum som en som
roker, ger utslag vid test, s har man infort
en koncentrationsgrins for fallande dom pa
> 15 ng/ml urin av karboxy-THC. Cannabis-
preparaten finns kvar mycket ldnge i krop-
pen. Man testar positivt for cannabis i 6 ma-
nader efter att ha rokt en hasch-cigarett.

S 9. Glukokortikoider

Vissa kortisonpreparat dr dopingklassade.
Kortison tillfort i 6ga, 6ra, ndsa, analt och 1
munhala ar tillatet. Ddremot krivs en medi-
cinsk deklaration for inhalation i lungorna
eller vid injektion i leder och andra lokala
injektioner. For ovrig tillforsel, dvs peroralt,
rektalt och som intravenoés eller intramusku-
lar injektion, méaste en dispensansokan infor-
skaffas. Det ar oklart hur man i dopingana-
lysen skiljer pa rektal och anal tillforsel.

Det ar oklart varfor kortison har blivit do-
pingklassat. Liksom ACTH é&r ju kortison
ndrmast ett katabolt &mne. Det har anforts
att det stora missbruket av kortison i vissa
idrotter &r skélet till dopingklassningen.
Dopinglaboratorierna har fatt anvisningar
om cut-off-virden for de humana steroider-
na. Ligger urinkoncentrationen 6ver grians-
virdena, rapporterar laboratoriet det som
ett positivt dopingfall. For de syntetiska
preparaten riacker pavisandet av substans-
erna i urinen for att det skall betraktas som
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ett positivt prov. Det ar idag oklart hur man
vid positiv test skiljer pa det som t ex an-
véants pa huden och injicerats. Med den sto-
ra anviandningen av kortisonpreparat vid
manga olika sjukdomar innebar dndringar-
na stora praktiska problem och dérmed stor
dispensbyrakrati!

3. Substanser
forbjudna i vissa idrotter

WADA har givit de internationella idrotts-
forbunden (ISF) ratten att lagga till vissa
substanser i sin sport, om det kan finnas
sarskilda skal hartill. Daremot far ISF inte
stryka négra substanser eller metoder. Tva
grupper av dmnen &r forbjudna: alkohol,
och betablockerare.

P 1. Alkohol
Alkohol &r forbjudet i 8 olika sporter — mo-
dern femkamp, motorsport, flygsport etc
och da ofta av sdkerhetsskil. Man har an-
givit gransvirden, oftast i utandningsprov
eller i urinprov.

P 2. Betablockerare
Betablockerare har forbjudits av 17 olika
ISF vid tavling. Har finns idrotter dér beta-
blockerarna har visat sig ge béattre resultat
— t ex skytte, backhoppning m fl. Men &ven
i en sport som bridge har man forbjudit beta-
blockerare. De som av medicinska skél beho-
ver dessa mediciner maste inforskaffa dis-
pens.

Dopingstraff

Olika ISF hade tidigare olika langa straff
for samma forseelse, vilket kritiserades
mycket. En fotbollsspelare som testade posi-
tivt for nandrolon fick tidigare 2 veckors av-
stdngning, medan en simmare blev av-
stiangd i 4 ar! WADA kréaver nu att alla ISF
skall ge samma straff for samma brott. Idag
ger pavisande av de flesta substanser en av-
stédngning pa upp till 4 ar. Vid andra for-
seelser blir det livstidsavstidngning.

WADA har ocksa insett att ett positivt
prov kan bero pa misstag och har darfor for
de flesta substanser infort légre straff. Dessa
kallas ”Specified Substances”. Man anger
ocksa for vilka substanser som reducering av
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straffet inte kan ske. Aven samarbete, t ex
genom att hjélpa den utredande organisatio-
nen med uppgifter om varifran substansen
kommit etc, skall ocksa kunna ge strafflind-
ring.

Ej dopingklassade substanser

Det finns idag ett flertal substanser som
idrottsménnen anvinder, som kostprepa-
rat, vitaminer, mineraler, ginseng, karnitin
m fl. Tilltron till den eventuella presta-
tionshojande effekten av substanserna &ar
stor, men nagot vetenskapligt underlag som
stod finns inte. Daremot far idrottsménnen
“véarldens dyraste urin”, eftersom éverskot-
tet av de flesta substanser utséndras den
véagen. Det finns vissa undersékningar om
ginseng respektive karnitins eventuella
prestationshéjande effekt, men studierna
kommer fran Ost-Europa och nir studierna
gjordes om i andra lidnder har man inte
kunnat visa pa den pastadda effekten. Inte
desto mindre konsumeras stora méngder
preparat till tillverkarnas stora gliadje och
ekonomiska vinning. Om de summor idrot-
tarna lagger ned pa preparaten anvindes
till nagot vettigare, sa skulle det finnas
mycket pengar inom idrotten.

Kreatin &r ett &mne som kommit i blick-
punkten. Extra tillforsel av detta kan oka
eller méatta kroppens méngd av kreatinfos-
fat (CrP), som ju &r en energirik fosforfor-
ening. CrP kan snabbt resyntetisera ATP
fran ADP och har darfor betydelse vid
mycket korta, intensiva anstringningar.
Vid undersokningar har man dock inte
kunnat pavisa nagon siker prestationsfor-
battring av kreatin, 4ven om det tycks ha
en viss anabol effekt. Vi far normalt i oss
kreatin via fisk och kott, men vi syntetiser-
ar ocksa kreatin i levern. Tillférsel av 20 g
kreatin/dygn maéattar kroppens kreatin-
méngd pa 4 dagar. Fortsatt tillforsel leder
enbart till utsondring av overskottet i
urinen. Det tycks dock som om de som éter
kreatin far snabbare aterhamtning efter
en maximal anstriangning. WADA disku-
terar f n om kreatin skall dopingklassas.

En bland idrottsmén vanlig manipulation
ar den s k glykogenuppladdningen. Den till-
gar sa att man "tommer” sin glykogenpool i
muskulaturen genom att arbeta sa ldnge
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man orkar, ca 1-2 timmar, och pa ca 70% av
sin maximala kapacitet. Sedan 4ter man
bara dggvita och fett i ett par dagar, for att
1-2 dagar fore ett langlopp gé o6ver till en-
bart kolhydrater. Pa det sdttet nar man ho-
gre glykogenméngd i muskulaturen 4n nor-
malt. Eftersom glykogenméngden &r det
som begransar hur lang tid man orkar halla
hogt tempo i ett langlopp kommer denna
uppladdning att leda till att man orkar
langre tid 4n konkurrenterna.

Det gar ocksa att genom manipulering
oka mangden glykogen i muskulaturen.
Detta kan man astadkomma genom att intra-
venost kontinuerligt tillféra 30-procentig glu-
kos + kalium + insulin. Genom att lata
méngden insulin som tillférs regleras av
blodsockernivaerna haller man blodsockret
konstant. Pa sa satt kan stora méngder glu-
kos tillforas pa kort tid. Insulinet medfor
att glukos gar direkt in i muskulaturen. Det
ar bl a en av anledningarna till att insulin
ar dopingklassat, se S 2, s 1041.

Normal medicinering -
risk for fallande dopingdom

Eftersom flera ldkemedel finns med pa den
forbjudna listan finns det risk for att en
idrottsman kan fillas for doping, &ven om
han inte intagit ldkemedlet i avsikt att dopa
sig. Inom idrotten tillampas s k ”Strict Lia-
bility”, dvs idrottsmannen &r ansvarig for
vad som patréiffas i hans urin, oavsett hur
det kommer sig att substansen kommit dit.
Idrottsmannen maste darfor i samrad med
sin ldkare alltid kontrollera medicinerna
innan han anvédnder dem. Sveriges ldkare
har hér ett stort ansvar.

For att underlitta ger Apoteket AB i sam-
arbete med Riksidrottsforbundet (RF) arlig-
en ut en lista 6ver alla dopingklassade ldke-
medel som siljs i Sverige — Idrottens rioda
lista. Broschyren, som &r i planboksstorlek,
trycks i mer dn 100 000 exemplar och kan
gratis rekvireras fran RF eller fran Apotek-
et AB. Varje apotek skall ocksa ha den till-
géinglig. Den kan ocksa laddas ner fran RF':s
webbsida (www.rf.se). Férbjudna preparat
framgar i Tabell 2, s 1050.



Dispens

(TUE = Therapeutic Use Exemption)
Nationell dispens
For de personer som medicinerar med do-
pingklassade lakemedel finns majlighet att
soka dispens. Idrottsutovaren maéste sjalv
ansoka till Riksidrottsforbundet pa en sér-
skild blankett som finns pa RFs webbsida
(www.rf.se). Lakaren skall pa dispensblan-
ketten ange diagnos och likemedel (gene-
riskt namn, dos och frekvens) och varfor an-
nan, tillaten, medicinering inte ir accepta-
bel och detta maste ldkaren intyga med sin
namnteckning. Separata ldkarintyg accep-
teras inte ldngre. Ansokan behandlas strikt
konfidentiellt. Finner RF att skél foreligger
for dispens far idrottsutovaren en skriftlig
dispens att visa upp i samband med doping-
test.

Dispensen ar giltig i Sverige och vid
nationella tavlingar. Genom s k "mutual re-
cognition” accepterar sannolikt &ven de in-
ternationella forbunden dispensen, forutsatt
att idrottsutovaren inte finns pa deras test-
ningslista (testing pool).

Internationell dispens

For idrottsutovare som tillhor respektive
ISFs testing pool maste ansékan goras till
detta ISF. Det finns ett faststillt formular
utarbetat av WADA, samma for alla ISF,
dér ibland &ven journalkopior maste inklu-
deras. Alla anso6kningar maste vara skrivna
pa endera engelska eller franska. Likasa
maste journalkopior oversittas till ett av
dessa sprak. Vilka idrottsutovare som om-
fattas av dessa internationella dispenser
(TUE = Therapeutic Use Exemption) avgor
varje ISF. Sarskilda regler géller for den
som soker dispens for astmamediciner. Uto-
ver journaltext m m maste astmadiagnosen
styrkas med positivt spirometrifynd och att
inhalation av beta-2-agonist forbéttrar spiro-
metriresultatet. Skulle spirometrin vara
normal maste provokationstest goras (kold,
histamin eller metakolin).

WADA kréver att alla givna dispenser fran
ISF respektive RF skall meddelas WADAs
TUEC, som kan omprova och dndra givna
dispenser eller avslagna dispensansokning-
ar. Avslagen dispensansokan kan sedan i
sin tur éverklagas till CAS (Court of Arbi-
tration for Sport) i Lausanne.
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Dopinganalyser

Idag gors de flesta dopinganalyser pa urin.
Urin samlas in pa ett mycket noggrant och
reglerat sédtt och under uppsikt. Minst
90 ml urin behovs och med en specifik vikt
pa minst 1,005. Vid lagre koncentration tas
ett nytt prov. Urinen fordelas pa tva flaskor,
A- respektive B-flaska. I A-flaskan héller
idrottsmannen sjélv i minst 60 ml och i B-flas-
kan minst 30 ml. Flaskorna tillsluts och for-
seglas av idrottsutovaren och sénds ano-
nymt till det laboratorium dér analyserna
skall goras. Med flaskorna foljer en remiss
dar bara en nummerkod ar angiven. Labo-
ratoriet vet alltsa inte vems urin det ar.

Urinprovet i A-flaskan analyseras sedan
med avancerad teknik ddr mycket sma
méngder av de forbjudna substanserna eller
deras metaboliter kan detekteras. Patriffas
inga forbjudna substanser dr provet nega-
tivt och detta rapporteras da till Riksidrotts-
forbundet eller ISF, som vet vems prov num-
merkoden avser. Patriffas daremot forbju-
den substans anses provet vara positivt och
dven B-flaskans urin kan da bli féremal for
analys. Hanteringen av s k positiva prover
foljer en strikt juridisk linje. Skulle idrotts-
utovaren, nar han konfronteras med resul-
taten av testen, erkénna bruket av forbju-
den substans sker ett domstolsférfarande
och han kan domas till upp till 4 ars av-
stédngning fran allt idrottande. Démandet
utovas i1 Sverige av en speciell Doping-
ndmnd (DON). Om han inte erkdnner och
om #dven B-provet visar samma sak fills han
ocksa. Skulle ddremot B-provet vara nega-
tivt gar han fri. Han har mgjlighet att 6ver-
klaga en eventuell fidllande dom till Riks-
idrottsndmnden (RIN), som bestar av fem
fran idrotten fristaende jurister.

Med WADC finns ocksa mgjlighet for de
idrottare som ingéar i respektive ISF:s tes-
ting-pool att 6verklaga RINs beslut till CAS.
CAS bestar av ett antal meriterade jurister
och ar registrerat i Schweiz (Lausanne).

Vid internationella provtagningar géller
det internationella specialforbundets regler
och det ar det forbundet som &dr den doman-
de instansen. Avstdngningsbesluten kan
overklagas till CAS.

Den idrottsman som skall dopingtestas
maste skriftligt bekrifta att han blivit kal-
lad till test. Aven muntlig kallelse giller.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010
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Skulle han vagra att infinna sig betraktas
det som ett "positivt test” och han doms for
detta. Det har funnits fall dar idrottsman-
nen inte ansett sig kallad. Andra ganger
har han uppgivit falsk identitet. Idrotts-
ménnen har ibland 6verklagat sjédlva prov-
tagningsforfarandet. Det har lett till att RF
behovt ha juridisk expertis till sin hjilp.

For att mojliggora oanmélda tester maste
de idrottsutoévare som finns i RF's eller ISFs
“testing pool” ldmna en vistelserapport
(Whereabouts) for 3 manader i taget omfat-
tande allt vederbérande gor mellan Kl.
06.00 och 23.00. Idrottsutévaren maéste
ange en 60-minuters period varje dag da
han/hon maste vara antréffbar. Om testar-
na inte hittar idrottsutovaren diar han/hon
skulle vara, rapporteras det som en "bomkon-
troll”. Upprepade bomkontroller ger doping-
avstangning.

Som framgatt ovan blir &ven blodanalyser
mojliga. Idag anvinds de for att upptiacka
doping med EPO, tillvaxthormon (hgH) och
konstgjorda syretransportorer. Detektion av
gendoping kommer att medfora speciella
provtagningar och analyser. Aven vivnads-
prov kan bli aktuellt.

Ytterligare information om doping || &
Idrottens dopingregler

Kontakta ditt specialidrottsforbund eller RFs
Anti-Dopinggrupp, tfn 08-699 60 00,eller
besok RFs hemsida pa Internet, www.rf.se

Missbruk av dopingmedel
Kontakta Dopingjouren, tfn 020-54 69 87,
www.dopingjouren.nu

Lakemedel i samband med idrott
Ring ditt apotek eller kontakta Apotekens
lakemedelsinformation, tfn 0771-450 450

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010
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Tabell 1. Exempel pa dopingklassade substanser enligt WADA, 2009-01-01. (S1-S5 ar forbjudna
bade vid tavling och tréning, $6-S9 ar forbjudna enbart vid tavling). Fullstandig och uppdaterad
lista kan nas via www.rf.se eller www.wada-ama.org

Grupper och substanser samt kommentarer
S 1. Substanser med anabol effekt

1a. Exogena AAS (androgena anabola steroider) inkluderar ett stort antal substanser bl a bolasteron, boldion,
danazol, dehydroklormetyltestosteron, fluoximesteron, klostebol, mesterolon, metandienon, metenolon,
metyltestosteron, nandrolon, 19-norandrostendiol, 19-norandrostendion, noretandrolon, oxandrolon, oxi-
mesteron, oximetolon, stanozolol och andra substanser med liknande kemisk struktur eller farmakologisk effekt.

1b. Endogena AAS inkluderar bl a androstanolon, androstendiol, androstendion, dehydroepiandrosteron
(DHEA), dihydrotestosteron, epitestosteronoch testosteron samt metaboliter och isomerer.

2. Andra anabola substanser inkluderar bl a klenbuterol, tibolon, zeranol, zilpaterol och SARMs (selektiva
androgenreceptormodulerare).

S 2. Hormoner och besladktade substanser

1. Erytropoietin (EPO)

2. Tillvaxthormon (hGH), insulinliknande tillvaxtfaktor 1 (IGF-1) och mekaniska tillvaxtfaktorer (MGFs)
3. Gonadotropiner (hCG och LH)

4. Insulin

5. Kortikotropiner (ACTH)

S 3. Beta 2-agonister
Alla beta 2-agonister ar forbjudna.
S 4. Hormonantagonister och modulatorer

Fyra typer av antiostrogena substanser ar férbjudna:

1. Aromatashammare: aminoglutetimid, anastrozol, exemestan, formestan, letrozol, testolakton.
2. Selektiva 6strogenreceptormodulerare (SERM): raloxifen, tamoxifen, toremifen.

3. Andra antiéstrogena substanser: cyklofenil, fulvestrant, klomifen.

4. Substanser som modifierar myostatinfunktionen, inkluderande myostatinhammare

S 5. Diuretika och maskerande substanser
Probenecid och plasmaexpandrar (inkluderar albumin, dextran och hydroxietylstarkelse) och intravendésa infusi-

oner ar forbjudna.

Diuretika ar forbjudna och inkluderar acetazolamid, amilorid, bumetanid, eplerenon, etakrynsyra, furosemid,
indapamid, kanrenon, klortalidon, metolazon, spironolakton, tiazider (t ex bendroflumetiazid, hydroklortiazid),
torasemid och triamteren.

S 6. Stimulantia

Bland foérbjudna stimulantia finns ett stort antal bl a adrenalin (bensylpiperazin, epinefrin), amfetaminer,
efedriner, etilefrin, ecstasy, fenfluramin, fenmetrazin, fentermin, isoprenalin, katin, kokain, mesokarb, metyl-
fenidat, modafinil, niketamid, selegilin, stryknin och andra substanser med liknande kemisk struktur eller
liknande farmakologisk effekt.

S 7. Narkotiska analgetika

Alfentanil, buprenorfin, dextromoramid, diamorfin (heroin), fentanyl och dess derivat, hydromorfon, metadon,
morfin, oxykodon, oxymorfin, pentazocin, petidin, remifentanil och sufentanil ar forbjudna.

S 8. Cannabinoider

e Cannabinoider, t ex marijuana och hasch, ar férbjudna.

S 9. Glukokortikoider (kortison)

Glukokortikoider ar forbjudna nar de administreras oralt, rektalt eller som intravenés eller intramuskular

injektion. Vid nédvandig medicinering krévs dispens.

Vid lokala injektioner i leder, senfasten, bursor och intradermalt ska medicinsk dokumentation kunna lamnas vid
test. Tillforsel i 6ga, 6ra, ndsa, mun och pa hud ar tillaten.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010



Beroendetillstand
Doping

Tabell 2. Lakemedel dopingklassade i
Sverige™22009-01-01. Vissa (56-59) kan
anvandas vid traning, se dopinglistan.

Generiskt
namn

Acetazolamid

Adrenalin
(epinefrin)

Albumin och andra
plasmasubstitut

Alfentanil

Amilorid

Anastrozol
Bambuterol®

Beklometason®

Bendroflumetiazid

Betametason®

Brinzolamid

Budesonid®

Bumetanid

Apoteket AB

Preparat-
namn

Diamox
Diamox depot

Adrenalin Merck NM
Anapen

Anapen Junior
EpiPen

EpiPen JR

Albumin
Albuminativ
Octaplas

Rapifen

Amiloferm
Amiloferm mite
Amilorid Merck NM
Moduretic
Moduretic mite
Normorix
Normorix mite
Sparkal

Sparkal mite

Arimidex
Bambec

AeroBec

AeroBec Autohaler
Beclomet Easyhaler
Becotide

Becotide Nasal

Centyl-K mite
Salures
Salures-K

Betapred
Celeston Bifas

Azopt

Budenofalk
Budesonid

Entocort

Giona Easyhaler
Pulmicort

Pulmicort Turbuhaler
Rhinocort Aqua
Rhinocort Turbuhaler
Symbicort Forte
Turbuhaler
Symbicort Mite
Turbuhaler
Symbicort Turbuhaler

Burinex

Lakemedelsboken 2009-2010

S9

S9
S9

S5

Tabell 2. (forts.) Laikemedel dopingklassade i
Sverige™22009-01-01. Vissa (56-59) kan
anvandas vid traning, se dopinglistan.

Generiskt
namn

Buprenorfin

Darbepoetin
Dexametason®

Dextran

Dorzolamid
Dutasterid

Efedrin

Eplerenon

Erytropoietin
(EPO, epoetin)

Etilefrin
Exemestan
Fenoterol®

Fentanyl

Flutikason®

Follitropin alfa

Follitropin beta

Preparat-
namn

Norspan
Temgesic
Suboxone
Subutex

Aranesp
Dexacortal

Macrodex m NaCl
Plasmodex

Promiten

RescueFlow
Rheomacrodex m NaCl
Ringer-Dextran

Trusopt
Avodart

Efedrin Merck NM
Lepheton
Lergigan comp
Mollipect

Inspra

Eprex

NeoRecormon
NeoRecormon Multidos
NeoRecormon Reco-Pen

Effortil

Aromasin

Actiq
Durogesic
Fentanyl
Leptanal
Matrifen

Flutide

Flutide Diskus

Flutide Evohaler
Flutide Nasal

Seretide Diskus
Seretide Diskus Forte
Seretide Diskus Mite
Seretide Evohaler
Seretide Evohaler Forte
Seretide Evohaler Mite

Gonal-F

Puregon

Doping-
klass

S7
S7
S7

S2
S9

S5
S5
S5
S5
S5
S5

S5
S5

S6
S6
S6
S6

S5

S2
S2
S2
S2

S6
sS4
S3

S7
S7
S7
S7
S7

S9
S9
S9
S9
S9
S9
S9
S9
S9
S9

S2
S2



Tabell 2. (forts.) Likemedel dopingklassade i
Sverige™22009-01-01. Vissa (56-59) kan
anvandas vid traning, se dopinglistan.

Generiskt
namn

Formoterol®

Fulvestrant

Furosemid

Hydroklortiazid

Hydrokortison®

Hydromorfon

Preparat-
namn

Foradil

Oxis Turbuhaler
Symbicort Forte
Turbuhaler

Symbicort Mite
Turbuhaler

Symbicort Turbuhaler

Faslodex

Furix

Furix Retard
Furosemid
Impugan
Lasix Retard

Accupro Comp
Amiloferm
Amiloferm mite
Amilorid/
Hydroklortiazid
Atacand Plus
CoAprovel
Cozaar comp
Cozaar comp forte
Diovan Comp
Enalapril comp
Esidrex

Inhibace comp
Linatil Comp
Linatil Comp mite
Lisinopril/
Hydroklorotiazid
Micardis Plus
Moduretic
Moduretic mite
Quinapril/
Hydroklorotiazid
Ramipril/
Hydroklortiazid
Renitec Comp
Sparkal

Sparkal mite
Synerpril
Teveten Comp
Triatec comp mite
Zestoretic

Colifoam
Hydrokortison
Proctosedyl
Solu-Cortef
Xyloproct

Dilaudid-atropin
Palladon

S3
S3

S4

S5
S5
S5
S5
S5

S5
S5
S5

S5
S5
S5
S5
S5
S5
S5
S5
S5
S5
S5

S5
S5
S5
S5

S5

S5
S5
S5
S5
S5
S5
S5
S5

S9
S9
S9
S9
S9

S7
S7

Beroendetillstand
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Tabell 2. (forts.) Laikemedel dopingklassade i

Sverige™22009-01-01. Vissa (56-59) kan
anvandas vid traning, se dopinglistan.

Generiskt
namn

Hydroxietylstarkelse

Insulin®
Klomifen

Korion-
gonadotropin

Letrozol
Lutropin alfa
Metadon
Menotropin

Metoxi-polyetylen-
glykol-epoetin beta

Metylfenidat

Metylprednisolon®

Modafinil

Mometason®

Morfin

Nandrolon

Oxykodon

Pegvisomant
Petidin

Prednisolon®

Prednison®

Probenecid

A \
© =)
c c £
o £ Qo n
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HAES-steril S5
Hemohes S5
HyperHAES S5
InfuHesalin S5
Venofundin S5
Voluven S5
Insulin S2
Pergotime sS4
Ovitrelle S2
Pregnyl S2
Femar S4
Luveris S2
Metadon S7
Menopur S2
Mircera S2
Concerta S6
Ritalin S6
Depo-Medrol S9
Depo-Medrol cum
lidocain S9
Medrol S9
Solu-Medrol S9
Modiodal S6
Asmanex Twisthaler S9
Nasonex S9
Depolan S7
Dolcontin S7
Dolcontin Unotard S7
Morfin S7
Morfin Epidural S7
Morfin-skopolamin S7
Morfin Special S7
Oramorph S7
Spasmofen S7
Deca-Durabol S1
OxyContin S7
OxyNorm S7
Somavert S2
Petidin S7
Precortalon Aquosum S9
Pred-Clysma S9
Prednisolon S9
Scheriproct N S9
Deltison S9
Probecid S5
Apoteket AB
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Tabell 2. (forts.) Likemedel dopingklassade i
Sverige™22009-01-01. Vissa (56-59) kan
anvandas vid traning, se dopinglistan.
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Raloxifen Evista sS4
Remifentanil Ultiva S7
Salbutamol® Airomir S3
Airomir Autohaler S3
Buventol Easyhaler S3
Combivent S3
Ipramol S3
Salbutamol S3
Ventoline S3
Ventoline Depot S3
Ventoline Diskus S3
Ventoline Evohaler S3
Salmeterol® Seretide Diskus S3
Seretide Diskus Forte S3
Seretide Diskus Mite S3
Seretide Evohaler S3
Seretide Evohaler Forte S3
Seretide Evohaler Mite S3
Serevent Diskus S3
Selegilin Eldepryl S6
Selegilin S6
Sibutramin Reductil S6
Somatropin Genotropin S2
Genotropin Miniquick S2
Humatrope S2
Norditropin NordiFlex S2
Norditropin Simplexx S2
NutropinAq S2
Omnitrope S2
Saizen S2
Saizen click.easy S2
Zomacton S2
Spironolakton Aldactone S5
Spironolakton S5
Sufentanil Sufenta S7
Tamoxifen Nolvadex sS4
Tamoxifen sS4
Terbutalin® Bricanyl S3
Bricanyl Depot S3
Bricanyl Turbuhaler S3
Testosteron Atmos S1
Nebido S1
Striant S1
Testim S1
Testogel S1
Tostrex S1
Undestor Testocaps S1
Tetrakosaktid Synacthen S2
Synacthen Depot S2
Tibolon Livial S2

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

Tabell 2. (forts.) Laikemedel dopingklassade i
Sverige™22009-01-01. Vissa (56-59) kan
anvandas vid traning, se dopinglistan.
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Torasemid Torem S5
Torasemid S5
Toremifen Fareston sS4
Triamcinolon® Kenacort-T 59
Lederspan S9
Nasacort S9

1. For fullstandig och uppdaterad information samt RFs fo-

reskrifter for dispens etc ga in pa RFs webbsida (www.rf.se).

2. Aktuell information om generika och parallellimportera-

de preparat kan fas via apotek.

a. Beta-2-agonister. For inhalationspreparat kan en
forenklad dispens erhallas.

b. Glukokortikoider. En férenklad dispens kan fas vid lokala
injektioner, vid injektion i leder, och inhalation.
Tillforsel i 6ga, 6ra, nasa, mun och pa hud inklusive runt
anus ar tillaten.

c. Behandling av insulinberoende diabetes foérutsatter
sarskild dispens.
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