Oppsummering av de viktigste
endringene pa dopinglisten 2022

Stoffer og metoder som alltid er forbudt (bade i og utenfor konkurranse)
Forbudte stoffer

S0. Ikke-godkjente stoffer

e P3bakgrunn av en nylig reevaluering er det syntetiske peptidet BPC-157lagt til som et
eksempel pa et forbudt stoff under gruppe So.

S1. Anabole stoffer
e Tibolon er flyttet fra S1.2 til S1.1. fordi stoffet har tilsvarende klinisk effekt som et syntetisk
oralt androgen pa grunn av virkning pa androgenreseptoren, i hovedsak forarsaket av
omdannelse til metabolitten delta-4-tibolon, som er et potent androgen.
e  Osilodrostat, en CYP11B1-hemmer, er lagt til gruppe S1.2 pa grunn av stoffets utilsiktede
effekt ved a4 gke mengden av sirkulerende testosteron.

S2. Peptidhormoner, vekstfaktorer, relaterte stoffer og mimetika
e Enreorganisering og oppdeling av opprinnelig gruppe S2.2.3 er foretatt fordi stoffene
lonapegsomatropin, somapacitan og somatrogon er lagt til som eksempler pa veksthormon-
analoger

S3. Beta-2-agonister

e Tidsintervallet for daglig dosering av salbutamol er modifisert til 600 mikrogram i lopet av
enhver attetimersperiode (tidligere 800 mikrogram i lapet av en 12-timersperiode). Dette er
gjort for a redusere risikoen for a fa et mistenkelig funn som et resultat av inntak av én heoy
dose.

e Total tillatt dose er fortsatt 1600 mikrogram i lgpet av en 24-timersperiode. Dersom det er
behov for heyere dose enn dette ma man i utgangspunktet sgke om medisinsk fritak.

e Eksempel: En utever kan innta 600 mikrogram i lopet av de forste atte timene, 600
mikrogram i den neste attetimersperioden og 400 mikrogram i de siste dtte timene i lopet av
en 24-timersperiode uten krav om medisinsk fritak.



Stoffer og metoder som er forbudt i konkurranse

S6. Stimulerende midler

S6 Unntak: Imidazolderivater er endret til Imidazolinderivater for a skille mellom generiske
imidazolderivater og sympatomimetiske! imidazoliner.

Katin fotnote: Det er presisert at terskelnivaet for katin (norpseudoefedrin) pa 5 ug/mL i urin
refererer til begge isomerer av norpseudoefedrin, bidde D- og L-isomeren (ogsa angitt som
henholdsvis 1S, 2S- og 1R, 2R-norpseudoefedrin).

Etylfenidat, metylnaftidat ((+)-metyl-2-(naftalen-2-yl)-2-(piperidin-2-yl)-acetat) og
4-fluorometylfenidat er lagt til S6 b som eksempler pa metylfenidat-analoger. Man har sett
hay prevalens av disse stoffene i en rekke land i lopet av det siste tiaret fordi de ofte blir
fremstilt som alternativer til metylfenidat.

Hydrafinil (fluorenol) er lagt til S6 b som eksempel pa en analog til modafinil og adrafinil

S9. Glukokortikoider

Den engelske skrivematen til flukortolon (flucortolone) er oppdatert til & samsvare med
internasjonal standard (International Non-proprietary Name (INN)); fluokortolon (fluocortolone)

Alle injeksjonsmater er na forbudte administrasjonsveier for glukokortikoider i

konkurranse. Dette var foreslatt i heringsutkastet til revisjon av dopinglisten 2021 som ble
sendt til heringsinstansene i mai 2020. WADASs styre (Executive Committee) vedtok denne
endringen pa sitt mate 14.-15. september 2020. Eksempler pa slike administrasjonsveier er
intravenes, intramuskuleer, periartikuleer (rundt ledd), intraartikuleer (i ledd), peritendings
(rundt sener/senefester), intratendines (i sener), epidural, intratekal (i spinalkanalen),
intrabursal (i slimposer), intralesjonal (for eksempel intrakeloid (i arrdannelse)),
intradermal (i leerhud) og subkutan (i overhud) injeksjon. For & sikre at denne
regelendringen blir godt og bredt kommunisert til utevere, stattepersonell, seerforbund og
andre aktuelle instanser vedtok imidlertid WADASs styre at forbud mot alle injeksjonsméter
av glukokortikoider forst skulle veere gjeldende fra 1.januar 2022. Dette gjor at utgvere og
medisinsk personell far tilstrekkelig tid og informasjon til 4 fa en god forstaelse av de
praktiske konsekvensene av denne regelendringen, inkludert sakalte washout-tider (tiden
det tar fra administrasjon av legemidlet og til det er ute av kroppen). Det gjor ogsa at
laboratoriene far tid til 4 oppdatere prosedyrene med hensyn til & inkorporere oppdaterte og
subsansspesifikke nye minimum reporting levels (MRL); seerforbund og andre aktuelle
instanser far mulighet til a utvikle oppleeringsmateriell for utevere, og medisinsk- og annet
stattepersonell far tid til & sikre trygg bruk av glukokortikoider for kliniske formal, slik at
positive prover unngas.

Det er presisert at oral administrering av glukokortikoider ogsa inkluderer folgende
administrasjonsveier; oromucosal (pd munnslimhinne), bukkal (pa innsiden av kinnet),
gingival (pa tannkjottet) og sublingual (under tungen). Dental-intrakanal administrering
(administrering via tannkanalen) er ikke forbudt.

Begrunnelse for hvorfor lokale injeksjoner ogsd blir forbudt

Oral, intramuskuleer, rektal og intravenes administrering av glukokortikoider har vaert
forbudt i konkurranse en god stund fordi det er vitenskapelig bevist at disse

1 samme/liknende effekt som adrenalin/noradrenalin



administrasjonsveiene vil fore til systemisk pavirkning?, som igjen kan ha potensielt
prestasjonsfremmende effekt og veere helseskadelig. Det finnes na tilstrekkelig
dokumentasjon pa at systemiske konsentrasjoner tilsvarende det man kan oppna ved de
naveerende forbudte administrasjonsveiene ogsa kan oppnas ved lokal injeksjon (for
eksempel periartikuleer, intraartikuleer, peritendings og intratendines) av godkjente
terapeutiske doser.

Systemiske plasma- og dermed urinkonsentrasjoner av glukokortikoider som oppnas etter
lokal injeksjon av godkjente terapeutiske doser, er vist 4 kunne nad samme niva som
potensielt prestasjonsfremmende konsentrasjoner i kliniske studier. Nivaene som oppnés
etter lokal injeksjon er tilsvarende, eller til og med hoyere enn nivaene man oppnér etter
administrering av samme stoff via en av de ndvaerende forbudte administrasjonsveiene.
Den systemiske effekten av glukokortikoider som folge av lokal injeksjon kan derfor ha et
signifikant potensial bade til 4 forbedre prestasjon og til & forarsake helseskader.

Forklaring pd tilnermingsmdten

Glukokortikoider er en stoffgruppe som bestar av bade naturlig forekommende hormoner og
syntetiske analoger, og omfatter et bredt spekter av virkemater og farmakokinetiske
egenskaper. Det endogene® glukokortikoidet kortisol produseres naturlig i kroppen i en jevn
syklus. Administrering av glukokortikoider i form av legemidler kan imidlertid fore til en
total glukokortikoid-eksponering som er mye hayere enn de hoyeste nivaene som oppnés
ved normal fysiologisk kortisolproduksjon, noe som igjen potensielt kan virke
prestasjonsfremmende.

Administrering av glukokortikoider via inhalasjon eller topikale veier (for eksempel dental-
intrakanal, dermal (pa hud), intranasal (via nese), oftalmologisk (via gyet), og perianal
(rundt endetarmsapningen) administrering) vil sannsynligvis ikke fore til systemiske
konsentrasjoner som kan veere prestasjonsfremmende dersom de brukes i traid med
produsentens anbefalte dosering.

For andre administrasjonsveier (for eksempel oral administrering) har imidlertid studier
vist at vanlig brukte glukokortikoider som brukes i normale terapeutiske doser kan gi en
prestasjonsfremmende effekt. Disse dosene kan uttrykkes i form av kortisol-ekvivalenter, og
pa denne maten kan man bestemme dosen som potensielt kan veere prestasjonsfremmende
for ethvert glukokortikoid og enhver administrasjonsvei.

Denne systematiske tilnszermingen ble brukt til & fastsette hvilke administrasjonsveier for
glukokortikoider som er forbudt og ikke i idretten. Som en konsekvens av dette vil
oppdaterte og stoffspesifikke rapporteringsnivaer basert pa utskillelsesstudier bli innfert for
laboratoriene for & samsvare med denne tilnsermingen. Det er verdt 4 merke seg at de
reviderte rapporteringsnivaene vil bli heyere eller uendret for alle stoffer bortsett fra ett
(triamcinolonacetonid). Dette ber fore til at laboratoriene vil rapportere et lavere antall
mistenkelige funn (AAF, Adverse Analytical Finding).

2 pavirker hele kroppen

3 Kroppsegne



Utvaskingsperiode (Washout period) etter administrering av glukokortikoider

e Enhverinjeksjon av glukokortikoider er forbudt i konkurranse* fra og med 01.01.2022. Pa
grunn av god tilgjengelighet og utbredt bruk av glukokortikoider i idrett ber utevere og
deres stattepersonell folge disse radene:

1. Bruk av glukokortikoider som injiseres i forbindelse med en konkurranse krever i
utgangspunktet et medisinsk fritak (dersom man er nasjonal eller internasjonal
topputever kreves det et forhdndsgodkjent medisinsk fritak). Alternativt skal
andre, tillatte legemidler benyttes i samrad med lege i stedet.

2. Etter administrering av glukokortikoider kan man etter en tid (timer-dager-uker)
oppna urinkonsentrasjoner som forer til AAF, avhengig av type og dose
glukokortikoid. For a redusere risikoen for AAF anbefaler WADA & forholde seg til
minimum utvaskingsperioder*, uttrykt ved tiden fra siste administrering av
legemidlet til tidspunktet for begynnelsen av konkurransen®. Disse
utvaskingsperiodene er basert pa bruk av legemidlene i maksimalt godkjent dose
fra produsenten (Tabell 1).

3. Dersom det er behov for & administrere et glukokortikoid via en forbudt
administrasjonsvei innenfor disse utvaskingsperiodene ber man ha et medisinsk
fritak dersom man er pliktig til & ha forhdndsgodkjent medisinsk fritak
(nasjonale og internasjonale toppidrettsutevere). Helsepersonell som
administrerer lokal injeksjon av glukokortikoider skal veere oppmerksom pa at
periartikuleer eller intraartikuleer injeksjon noen ganger kan fore til uintendert
intramuskuleer administrering. Dersom man mistenker intramuskuleer
injeksjon, skal man vurdere a forholde seg til utvaskingsperioden for
intramuskuleer injeksjon eller sgke om medisinsk fritak.

4. Det er verdt a legge merke til at en utever som er pliktig til & ha forhandsgodkjent
medisinsk fritak (nasjonale og internasjonale toppidrettsutevere) kan sgke om
retroaktivt medisinsk fritak for et legemiddel med et stoff som kun er forbudt i
konkurranse dersom utever brukte legemidlet pa grunn av medisinsk behov
utenfor konkurranse, i henhold til Artikkel 4.1 i International Standard for
Therapeutic Use Exemptions (ISTUE). Utgvere ber serge for at de har tilstrekkelig
medisinsk dokumentasjon tilgjengelig og at de kan oppfylle kravene for 4 fa
innvilget medisinsk fritak gitt i Artikkel 4.2 i ISTUE dersom de blir bedt om a sgke
om retroaktivt medisinsk fritak etter avlagt dopingpreve.

* Konkurranseperioden er definert som fra kl 23.59 dagen for konkurranse som uteveren skal delta i og til og
med slutten av konkurransen, eventuelt inkludert en dopingkontroll, med mindre en annen
konkurranseperiode er godkjent av WADA for en gitt idrett.



Tabell 1 Anbefalt minimum utvaskingsperiode

.. . . - . Utvaskings-
Administrasjonsvei Glukokortikoid .
periode*
=
Oral Alle glukokortikoider 3 dager
Unntatt: triamcinolon,
. . . 10 dager
triamcinolonacetonid
Intramuskulzer Betametason, deksametason, 5 dager
metylprednisolon J
Prednisolon, prednison 10 dager
Triamcinolonacetonid 60 dager
Lokalinjeksjon (inkludert Alle glukokortikoider 3 dager
per%artlkiulaer, 1n‘traart1ku1'aer, o Unntatt: prednisolon, prednison,
peritendings og intratendings injeksjon) triamcinolonacetonid, 10 dager
triamcinolonheksacetonid

*Utvaskingsperiode betyr tiden det tar for man regner med at stoffet er ute av kroppen, det vil si tiden fra
siste administrering av stoffet til tidspunktet for begynnelsen av I konkurranse-perioden (det vil si kI 23.59
dagen for konkurranse som utegveren skal delta i, med mindre en annen konkurranseperiode er godkjent

av WADA for en gitt idrett). Ved & forholde seg til disse utvaskingsperiodene oppnar en at glukokortikoid-
nivaet i kroppen er redusert til et lavere niva enn rapporteringsnivaet.

**Oral administrering inkluderer ogsa oromucosal (pd munnslimhinner), bukkal (pa innsiden av kinnet),
gingival (pa tannkjettet) og sublingual (under tungen) administrering.

e For utfyllende informasjon, inkludert reviderte rapporteringsnivaer, kan man lese folgende
artikkel; https://bjsm.bmj.com/content/early/2021/04/19/bjsports-2020-
103512.full?ijkey=APWRPYVYjy69LOH&keytyp. Denne artikkelen inneholder ogsa detaljer rundt
prosessen som forte frem til endringene beskrevet ovenfor.

P1: Betablokkere

e Underdisipliner av undervannsidretter (idretter tilknyttet World Underwater Federation
(Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques, CMAS)) er gruppert pa nytt. Denne
endringen pavirker ikke hvilke underdisipliner forbudet mot betablokkere gjelder.

Overvakningslisten

e Monitorering av bemitil og alle glukokortikoider oppherer fordi man har fatt tilstrekkelig
med prevalensdata for disse stoffene

Se ogsa Q&A-sidene angaende WADAs forbudsliste pa www.wada-ama.org/en/questions-
answers/prohibited-list-qa for ytterligere informasjon om tidligere modifikasjoner og presiseringer
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