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Dopinglisten og fritak pa medisinsk grunnlag

Det er alltid idrettsutavers ansvar
hva han/hun inntar av ulike stoffer/
legemidler. Men ogsé legene har
et ansvar: Leger ma ikke forskrive
legemidler som star pa doping-
listen til idrettsutevere med
mindre dette er legitimert i et
medisinsk fritak. Leger ma derfor
kjenne til og etterleve regelverket
pa dette omradet.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Dopinglisten, som beskriver hvilke stoffer
og metoder som er forbudt 4 bruke bade

i og utenfor idrettskonkurranser, oppdateres
normalt drlig. Den internasjonale anti-
dopingorganisasjonen World Anti-Doping
Agency har nylig presentert revidert utgave
av dopinglisten for 2005, som gjelder fra
1.1. 2005 (1). Den nye listen med forkla-
ringer, samt et sammendrag av endringene,
er lagt ut pa nettsidene til Antidoping Norge
(www.antidoping.no). Her finnes ogsa en
alfabetisk liste over alle legemidler som er
til salgs i Norge. En del endringer vil f&
konsekvenser for utevere som bruker lege-
midler med stoffer pa dopinglisten, og som
seker om medisinsk fritak fra dopinglisten.

Aktuelle endringer

Legemidler som inneholder glukokorti-
koider til dermatologisk bruk er né tillatt
(S9-gruppen). I dopinglisten for 2004 ble
det krevd et forenklet fritak (2), noe som
altsd ikke gjelder lenger.

I dopinglisten for 2004 var beta-2-agonister
for inhalasjon kun forbudt i konkurranse
(2). Alle beta-2-agonister (formoterol,
salbutamol, salmeterol og terbutalin) blir
nd forbudt bade i og utenfor konkurranse
(S3-gruppen). Utavere som deltar i interna-
sjonale konkurranser ma dermed fremlegge
dokumentasjon (forenklet fritak) umiddel-
bart etter at diagnose og medisinering er
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fastsatt. For utevere som kun deltar i nasjo-
nale konkurranser innebzrer dette i praksis
ingen endring; her skal dokumentasjon
innleveres i etterkant av en positiv prove.

Luteiniserende hormon (LH) og humant
choriongonadotropin (HCG) (S2-gruppen)
samt alle antigstrogene stoffer (S4-grup-
pen) er na forbudt bade hos kvinner og
menn béde i og utenfor konkurranse. Tidli-
gere gjaldt forbudet kun menn (2). Det er
vist at disse stoffene kan gke androgen-
nivdene ogsa hos kvinner og kan siledes
tenkes & vere prestasjonsforbedrende hos
kvinner. Blant antigstrogene stoffer er dette
spesielt vist for aromatasechemmerne, men
hele gruppen er altsd na forbudt for begge
kjonn. Ordineert fritak ma derfor sgkes ved
bruk av slike legemidler for bade kvinner
og menn.

Nye stoffer pa dopinglisten er 5-alfareduk-
tasehemmere (blant annet finasterid og
dutasterid) (S5-gruppen), som né er forbudt
bade i og utenfor konkurranse. Disse stof-
fene er vist & kunne maskere bruk av andro-
gene anabole steroider. Ved bruk av disse
stoffene mé det né sekes om ordinert fritak
som mé godkjennes for de kan benyttes.
Det smertestillende stoffet fentanyl og dets
derivater er lagt til gruppen narkotiske
stoffer (S7-gruppen), som né omfatter 11
substanser. Dette inneberer at ordinzrt
fritak ma sekes ved bruk av legemidler
inneholdende fentanyl. Dessuten er bruk av
adrenalin klargjort noe mer detaljert. Adre-
nalin assosiert med lokalanestetika eller ved
lokal administrering (for eksempel nasalt
eller oftalmologisk) er ikke forbudt. En slik
oppklarende tekst har veart etterlyst av flere.

Det er verdt & merke seg at intravengs infu-
sjon som administrasjonsmetode heretter
vil bli ansett som manipulasjon og vaere
forbudt, med mindre legitim akutt medi-
sinsk behandling er nedvendig. Grensever-
dier for bruk av alkohol i enkelte idretter er
ogsa endret. Det anbefales & sjekke hva som
gjelder for den enkelte idretten. Rapporte-
ringsgrenser og regelverket for utevere
med positiv dopingpreve med T-E-ratio

(forholdet mellom konsentrasjon av testo-
steron og epitestosteron) er justert. Detaljer
om dette finnes pd www.antidoping.no.

Fritak fra dopinglisten

I henhold til dopingbestemmelsene skal
enhver utever som er medlem av et lag
tilsluttet Norges Idrettsforbund og Olym-
piske komité (NIF) normalt ikke benytte
midler og metoder som stér pa dopinglisten.
Samtidig skal utevere fa drive idrett selv
om de blir syke og méa bruke legemidler
som inneholder stoffer som er forbudt

i henhold til dopinglisten.

Antidopingarbeidet skal bidra til at idretts-
konkurranser gjennomfores pa en rettferdig
maéte ved at utevere ikke konkurrerer mot
hverandre med stoffer i kroppen som er
ulovlige i henhold til dopinglisten, safremt
dette ikke er begrunnet og godkjent i et
medisinsk fritak. Det er derfor vesentlig at
utever har sekt om ordinert fritak slik at
bruk av eventuelle legemidler inneholdende
forbudte stoffer er godkjent for uteveren
konkurrerer. Samtidig vil det for en stor
gruppe utgvere pa mosjonsniva vare
meningslost & belaste legestanden med en
mengde legeerklaeringer som i praksis sjel-
den ville benyttes.

Antidoping Norge har derfor utarbeidet
fritaksordninger slik at utevere pa medi-
sinsk grunnlag kan bruke midler som inne-
holder stoffer pa dopinglisten i forbindelse
med medisinsk behandling (3). Fritaksord-
ningen er basert pé et internasjonalt regel-
verk som i utgangspunktet skal gjelde alle
utevere, men som forst og fremst er rettet
mot utevere som konkurrerer pé internasjo-
nalt niva (4). Det har derfor vert behov for
en viss tillemping av regelverket for utevere
som konkurrerer pa nasjonalt niva og for
breddeidretten, slik at hensikten med regel-
verket ivaretas, samtidig som verken
utevere eller legestanden blir unedvendig
belastet.

I tillegg til topputevere som deltar
i konkurranser pa internasjonalt niva,

omfatter organisert idrett pa nasjonalt nivé
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en uensartet gruppe idrettsfolk. Her finnes
alt fra utevere som deltar i norgesmester-
skap, kretsmesterskap og klubbmesterskap,
via merkejegere i Birkebeiner’n til bedrifts-
idrett, barneidrett og mosjonister. Utgvere
er derfor kategorisert i tre grupper i forhold
til fritak fra dopinglisten pa medisinsk
grunnlag. Den forste gruppen omfatter
utevere som deltar i internasjonalt arran-
gerte konkurranser, den andre gruppen
utevere som deltar i nasjonalt arrangerte
konkurranser og den tredje gruppen barn
under 13 ar, utevere som kun deltar

i bedriftsidrett og mosjonister som ikke
konkurrerer.

Det finnes to typer fritak, forenklet fritak
og ordinert fritak. Forenklet fritak gjelder
kun for bruk av beta-2-agonistene formo-
terol, salbutamol, salmeterol og terbutalin
nér disse gis som inhalasjon, samt for lege-
midler som inneholder glukokortikoider til
lokal bruk (inhalasjon, subkutan injeksjon
mot sener/muskelfester, injeksjon i ledd
etc). Et forenklet fritak krever ingen
seknadsprosess, men kun en dokumentert
informasjon fra utevers lege. For ordinzrt
fritak er det satt krav til sgknad, saksbe-
handling og frister. For legemidler med
glukokortikoider som gis oralt, rektalt,
intravenest eller intramuskulaert, ma det
sokes om ordinert fritak.

Utgvere i internasjonale konkurranser
Utavere som skal delta i internasjonalt
arrangerte konkurranser, ma undersoke med
sitt internasjonale serforbund om detaljer

i regelverket, hvilke skjemaer som skal
benyttes og hvor utfylte skjemaer skal
sendes. Dette gjelder bade for forenklet

og ordinert fritak.

Utgvere i nasjonale konkurranser

Ved forenklet fritak for utevere som skal
delta i nasjonalt arrangerte konkurranser,
er det ikke nedvendig a fylle ut fritaks-
skjema for Antidoping Norge ber utgver om
a sende dette inn, normalt etter en eventuelt
positiv dopingpreve. Skjema for forenklet
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fritak finnes pd www.antidoping.no, fylles
ut av legen, signeres av bade legen og
utever og sendes til Antidoping Norge. Et
forenkelt fritak kan vurderes i etterkant av
medisinsk fagkomité og fritaket kan inndras
dersom vilkarene ikke er oppfylt.

Ved soknad om ordinert fritak for utever
som skal delta i nasjonalt arrangerte
konkurranser, ma utever sgke om fritak
umiddelbart etter at diagnose er fastsatt
dersom medisineringen inneholder stoffer
som er forbudt i henhold til dopinglisten.
I akutte tilfeller mé det sgkes om fritak

i etterkant av medisineringen. Skjema for
ordinzert fritak finnes pa www.antido-
ping.no, skal fylles ut av legen, signeres
béade av lege og utever og sendes til Anti-
doping Norge. Eventuelle resultater fra
tester og undersekelser som bekrefter/
underbygger diagnosen, i den grad dette
er relevant, vedlegges soknaden. Ved
innvilget fritak utstedes et sertifikat hvor
bade fritaket og gyldighetsperioden frem-
kommer. Avgjorelser om fritak kan
paklages.

Barn og mosjonister

For barn under 13 ar, utevere som kun
deltar i bedriftsidrett og mosjonister som
ikke konkurrerer, skal skjema for bade
forenklet og ordinzert fritak kun fylles ut og
sendes inn dersom Antidoping Norge ber
om dette, normalt etter en eventuelt positiv
dopingpreve. Barn under 13 &r som har fatt
dispensasjon fra barneidrettsbestemmel-
sene, skal folge ordinert regelverk som
over.

Konsekvenser

av manglende fritakssgknad

Flere utovere, leger og foresatte har uttrykt
bekymring for hva som skjer dersom en
utever som deltar i konkurranser pa lokalt
nivé, og som ikke har sgkt om ordinaert
fritak, avlegger positiv prove nar det gjelder
et stoff som star pa dopinglisten. Nar det
foreligger en positiv prove, er Antidoping
Norge pélagt & undersoke om det foreligger

grunnlag for medisinsk fritak fra doping-
listen. Dersom en utever, gjennom sin lege,
kan dokumentere at det foreligger grunnlag
for fritak, vil utever bes om & sgke om ordi-
nert fritak. Dersom fritaket innvilges, vil
saken heyst sannsynlig henlegges.

Det er verdt & merke seg at lovene for
Norges Idrettsforbund og Olympiske
komité fastslar at manglende kjennskap til
dopingbestemmelsene, etter at disse er gjort
kjent, ikke er straffebefriende eller straffe-
nedsettende. Det betyr at dersom fritaket
ikke innvilges, vil en positiv prove anses
som et potensielt brudd p& dopingbestem-
melsene.

Allergiplager

Flere har uttrykt bekymring i forhold til
allergimedisiner som inneholder glukokor-
tikoider, spesielt der hvor allergiplagen blir
sa sterk at legemidler som innholder gluko-
kortikoider ma administreres systemisk
(intravengst, intramuskulert, oralt eller
rektalt). Antidoping Norge anbefaler i slike
tilfeller utever a seke om fritak i god tid for
véren kommer, dersom det er sannsynlig at
allergien kan bli sa plagsom at inhalasjons-
preparater eller standardbehandling med
antihistaminer ikke er tilstrekkelig.

Anne Cappelen
anne.cappelen@antidoping.no
Per Wiik Johansen

Stiftelsen Antidoping Norge
Sognsveien 75 A

0855 Oslo
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