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Pasienter kan veare idrettsutgvere og dermed underlagt Verdens antidopingbyrds (World
Anti-Doping Agency, WADA) antidopingregelverk - noen ganger uten a vare klar over det
selv. Da kan det vere til stor hjelp at behandlende lege har kunnskap om regelverkets
retningslinjer for medisinsk behandling.

Som ansvarlige for det medisinske omradet i Antidoping Norge er vdrt generelle inntrykk at
det er begrenset med kunnskap om legemiddelbruk i antidopingsammenheng for leger og
annet helsepersonell som ikke daglig jobber med denne pasientgruppen.

Idrettsutgvere og antidopingregler

Det er den uavhengige stiftelsen Antidoping Norge som forvalter dopingreglementet for
norsk idrett. I Norge er alle medlemmer av klubber og idrettslag tilsluttet Norges
idrettsforbund (NIF) og deltakere i idrettsarrangement arrangert av et organisasjonsledd i
NIF underlagt dopingreglementet (1). Med ca. 1,3 millioner medlemmer i NIF, er en stor
andel av Norges befolkning forpliktet til a fplge dopingreglementet, og det er ikke til & legge
skjul pa at svaert mange ikke vet hva dette innebarer. Selv om toppidrettsutgvere, som
omfatter ca. 4 000-5 0oo utgvere i Norge, er underlagt stgrre forpliktelser ved medisinsk
behandling, ber alle utgvere over 15 dr som deltar i organisert idrett ha kunnskap om hva
som kreves dersom det brukes legemidler som star pa Verdens antidopingbyras
forbudsliste (dopinglisten) (2).

Har man mulighet til 4 endre behandling slik at pasienten ikke trenger a bruke legemidler
som inneholder stoffer pa dopinglisten, er dette det enkleste bide for lege og utgver

Det internasjonale antidopingarbeidet startet for alvor pa 60- og 70-tallet, fordi man sa at
dopingproblematikken utgjorde en betydelig helserisiko for utgver. For forbudet mot
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stimulerende stoffer og narkotika kom i 1967, var det utgvere som omkom underveis i
konkurranse pd grunn av ukontrollert bruk av stimulerende midler (3). Helseperspektivet
er derfor et vesentlig punkt i antidopingarbeidet, og dette reflekteres blant annet i
vurderingene om et stoff eller metode skal settes pd dopinglisten. Kriteriene for 8 komme
pa denne listen er at minst to av fglgende tre kriterier er oppfylt: Bruk av stoffet eller
metoden kan ha et prestasjonsfremmende potensial, bruk av stoffet eller metoden kan veere
helseskadelig for utgver, eller bruk av stoffet eller metoden skader idrettens anseelse (4). 1
tillegg er det forbudt med stoffer eller metoder som kan maskere bruk av andre
prestasjonsfremmende stoffer. Noen stoffer og metoder er alltid forbudt (gruppe So-Sg
(Tabell 1) og M1-M3 (Tabell 2)), mens andre kun er forbudt i konkurranse (gruppe S6-Sg
(Tabell 3)). I tillegg kommer stoffer som bare er forbudt i visse idrettsgrener, slik som for
eksempel betablokkere ved skyting (gruppe P1).

Tabell 1

Dopinglisten, stoffer forbudt i og utenfor konkurranse

Gruppe OOC (out of competition, totalforbudt) Eksempel, legemiddel

SO Stoffer i eksperimentell/utprgvende fase

S1 Anabole stoffer Testosteron

S2 Peptidhormoner, vekstfaktorer og relaterte Veksthormon, EPO

substanser og mimetika

S3 3,-agonister Salbutamol, formoterol

S4 Hormon- og metabolske modulatorer Insulin

S5 Diuretika og maskeringsmidler Hydroklortiazid, furosemid
Tabell 2

Dopinglisten, forbudte metoder (forbudt i og utenfor konkurranse)

Gruppe Metoder Eksempel

M1 Manipulering av blod og Blodoverfgringer
blodkomponenter

M2 Kjemisk og fysisk manipulering Intravengs infusjon pa mer enn
100 mL pr 12 timer'

M3 Gendoping

'Unntatt som ledd i sykehusbehandling, kirurgiske prosedyrer eller klinisk diagnostiske
undersgkelser.

Tabell 3

Dopinglisten, stoffer kun forbudt i konkurranse

Gruppe IC (in competition, forbudt i konkurranse') Eksempel, legemiddel
S6 Stimulerende midler Metylfenidat
S7 Narkotiske stoffer Morfin
S8 Cannabinoider (cannabis) Tetrahydrocannabinol
S9 Glukokortikoider (systemisk bruk) Prednisolon, triamcinolon
P1 Betablokkere’ Metoprolol®

'Skal ikke veere i kroppen i en konkurranse.

*Forbudt innen enkelte idretter.
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Trenger min pasient 4 sgke om medisinsk fritak?

Dersom pasienten er omfattet av antidopingregelverket, mad man finne ut om legemidlet
pasienten trenger inneholder stoffer som star pa dopinglisten. Brukes det norskregistrerte
legemidler, er dette enkelt d finne ut avved & spke opp legemidlet i Felleskatalogen eller pd
nettsidene til Antidoping Norge. Bruk av silhuetter (Figur 1) med ulike farger gjor det enkelt
for brukere av Felleskatalogen & veere oppmerksomme pd om det er knyttet
dopingproblematikk til de enkelte legemidlene.

Ao £ Bx

Figur 1 Grgnn silhuett betyr at legemidlet er tillatt G bruke uten restriksjoner, gul silhuett innebeerer
et forbud med visse unntak, mens rgd silhuett betyr at legemidlet inneholder stoffer som stdr pa
dopinglisten. Figur: Antidoping Norge | Felleskatalogen

Har man mulighet til 4 endre behandling slik at pasienten ikke trenger a bruke legemidler
som inneholder stoffer pa dopinglisten, er dette det enkleste bdde for lege og utgver.
Dersom dette ikke er mulig ma man eventuelt spke om medisinsk fritak for bruk av
legemidlet. Spknaden fylles ut av utgver og behandlende lege i fellesskap og sendes til
Antidoping Norge eller et internasjonalt seerforbund, hvor den blir vurdert av en medisinsk
fagkomité (ramme1).

Ramme 1 For at utgver skal fa godkjenning for a bruke legemidler som

inneholder stoffer som star pa dopinglisten ma fglgende kriterier vaere oppfylt
(5):

a) Det forbudte stoffet/metoden det er snakk om, er ngdvendig for & behandle en
diagnostisert medisinsk tilstand.

b) Det forbudte stoffet/metoden brukt i medisinsk behandling gir med
sannsynlighetsovervekt ingen kjent prestasjonsforbedring utover det som kan forventes
ved en tilbakevending til utgverens normale helsetilstand etter behandling av den
medisinske tilstanden.

c) Det forbudte stoffet/metoden er en indisert behandling av den medisinske tilstanden, og
deter ingen annen rimelig og fornuftig tillatt terapeutisk behandling.

d) Bruk av legemiddel som inneholder det forbudte stoffet/metoden skal ikke veere en
konsekvens av tidligere ulovlig bruk av forbudte stoffer/metoder.

Hvis ett av disse kriteriene ikke er oppfylt, kan legemidlet i utgangspunktet ikke
godkjennes for bruk i idrett.

Fagkomitéen i Antidoping Norge er sammensatt av ulike legespesialiteter, for tiden innen
endokrinologi, psykiatri, lungemedisin, pediatri og idrettsmedisin. Habilitet og
uavhengighet er viktig for Antidoping Norge, og ingen av medlemmene i komiteen har
derfor tunge verv i norsk idrett. Nar spknadene om medisinsk fritak behandles, er det
viktigste argumentet for godkjenning at de fire kriteriene nevnt over er oppfylt. Det utgves
ogsa skjenn i hvert enkelt tilfelle, men den skjgnnsmessige vurderingen er begrenset av
Verdens antidopingbyras regelverk og veiledning (5).

Utgvernivd har avgjprende betydning for nar og hvor man skal seke om medisinsk fritak.
Dersom utgver er definert som nasjonal (6) eller internasjonal topputgver, md det sendes
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inn spknad sa snart diagnose foreligger. Dersom en utgver ikke er definert som
internasjonal eller nasjonal toppute@ver, kan man sgke om medisinsk fritak i etterkant av for
eksempel en positiv dopingpreve, sakalt retroaktivt fritak, nar Antidoping Norge ber om
det (7). Alle utpvere ma imidlertid pase at kriteriene for a fa innvilget fritak er oppfylt,
uavhengig av om man sgker prospektivt eller retroaktivt. De fleste norske utgvere kan fa
behandlet sin sgknad av Antidoping Norge, mens enkelte toppidrettsutgvere ma fa sine
soknader behandlet av internasjonale serforbund eller andre internasjonale aktorer (for
eksempel den internasjonale olympiske komité). Vedtak allerede gjort av Antidoping Norge
skal i prinsippet ogsa gjelde for de internasjonale seerforbundene, men en slik
anerkjennelse skjer ikke automatisk. De ulike serforbundene har ulike regler for dette, og
gjeldende regler ma avklares i hvert enkelt tilfelle - gjerne med bistand fra Antidoping
Norge. Alle vedtak er tidsbegrenset (7).

Hypogonadisme, astma og injeksjonssteroider

Tilstrekkelig med medisinske opplysninger er ngdvendig for behandling av en spknad om
medisinsk fritak. Det er klare fpringer fra Verdens antidopingbyra til hva som kreves av
medisinske opplysninger om diagnose for ulike tilstander (8). For eksempel kreves det
dokumentasjon av konkret organisk lidelse dersom det spkes om bruk av testosteron. I
praksis betyr dette at man enten mad ha en alvorlig hypofyse- eller testikkelsykdom. En lav
testosteronverdi malt i blod er ikke nok. For diagnosen astma kreves det spirometri med
reversibilitetstest. Er denne negativ kreves det positiv bronkialprovokasjonstest. Dersom
andre beta-2-agonister enn salbutamol, salmeterol, vilanterol eller formoterol benyttes, skal
det fremga en forklaring pd hvorfor alternativ beta-2-agonist er forskrevet.

Det har veert tradisjon for a bruke triamcinoloninjeksjoner ved sesongallergi.
Internasjonale medisinske retningslinjer frardder bruk av steroidinjeksjoner i
allergibehandling, blant annet pa grunn av manglende dokumentasjon pa effekt og risiko
for bivirkninger (9). Det er blant annet vist at langvarig pavirkning av kortikosteroider kan
fore til muskelsvinn (10), som dpenbart ikke er en fordel for idrettsutgvere. Retningslinjene
apner for en kort kur (et par dager) med orale kortikosteroider i tilfeller hvor man har
uttalte plager og ikke kommer i mal med annen medikamentell behandling. Man anbefaler
imidlertid spesifikk immunterapi (allergivaksinasjon) som behandling for alvorlig allergi.
Siden det finnes andre alternativer for behandling, er derfor kriterium c) i kriteriene for  fa
innvilget medisinsk fritak ikke oppfylt i mange tilfeller.

Det far store konsekvenser for en idrettsutgver a bli dopingtatt

Bruk av lokale glukokortikoidinjeksjoner og smertestillende legemidler i idrett er et tema
som blir omtalt i media med jevne mellomrom (11, 12). Selv om dette som regel gjelder
legemidler som inneholder tillatte stoffer i henhold til dopinglisten, for eksempel ikke-
steroide antiinflammatoriske midler, er det en bekymring at smertestillende legemidler
brukes for eksempel for 4 kunne gjennomfgre en kamp/konkurranse. Dette er en
problematikk som bgr diskuteres og hensyntas av medisinsk stgttepersonell, slik at utgvere
ikke blir fullstendig overlatt til seg selv med selvmedisinering og de konsekvensene det kan
fa. En vesentlig arsak til at antidopingarbeidet ble igangsatt var behovet for a beskytte
utgvernes helse (3), og riktig legemiddelbruk i idretten inngdr etter vart syn i dette
perspektivet. Det er ogsd nedfelt i «Etiske retningslinjer for helsepersonell i norsk idrett,
utarbeidet av idrettsmedisinsk etikkutvalg, at «<helsepersonell skal verne utgvernes helse,
gjennom 4 forebygge sykdom og skade og a hjelpe syke eller skadde utgvere til & gjenvinne
sin helse - og at utpverens helse skal ligge til grunn for helsepersonellets valg og rad».
Videre fastslas det at «behandlinger som utelukkende har som mal a gke idrettsprestasjoner
ikke ligger innenfor helsepersonellets oppgaver» (13).

Konklusjon

Det stilles strenge krav til at alle konkurranser skjer pa like vilkdr. Antidoping Norge jobber
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daglig med d legge til rette for at regelverket formidles pa en forstielig og korrekt mate,
bade for utgvere, pargrende og stgttepersonell. Det far store konsekvenser for en
idrettsutgver a bli dopingtatt. God medisinsk praksis og hjelp med & handtere bruk av
legemidler som stdr pa dopinglisten pa en korrekt mate vil i betydelig grad begrense denne
risikoen. Leger som behandler idrettsutgvere bor sette seg godt inn i regelverket for
medisinsk behandling av denne pasientgruppen.
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