Obwieszczenie Prezesa
Urzedu Kultury Fizycznej i Sportu
z dnia 25 stycznia 2002 .
w sprawie zatwierdzenia listy zakazanych srodkow farmakologicznych i metod uznanych za dopingowe

Na podstawie art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 81,
poz. 889i Nr 103, poz. 1115 oraz z 2002 r. Nr 4. poz. 31) ustala sie, co nastepuje:

§1.
Zatwierdza sie liste zakazanych srodkow farmakologicznych i metod uznanych za dopingowe w
brzmieniu zatacznika do obwieszczenia.

§ 2.
Lista zakazanych srodkow farmakologicznych i metod uznanych za dopingowe obowigzuje od dnia 10
lutego 2002 r.

Prezes Urzedu Kultury Fizycznej i Sportu: A. Giersz

Lista zakazanych srodkéw farmakologicznych i metod uznanych za dopingowe

§1.
1. Zgodnie z ustaleniami Komisji Medycznej Miedzynarodowego Komitetu Olimpijskiego, zwanego dalej
"MKOL", przyjmuje sie zasade zakazu stosowania catych grup zwigzkéw farmakologicznie czynnych,
obejmujgcych réwniez takie nowe zwigzki, w ktorych sktad wchodzg srodki uznane za dopingowe.
Uzywany w tresci niniejszej listy termin "zwigzki pokrewne" oznacza substancje zwigzane z okreslong
grupg srodkow dziataniem farmakologicznym lub budowg chemiczna.
2. Przyjmuje sie nastepujacy klasyfikacje zabronionych srodkéw farmakologicznych i metod uznanych za
dopingowe:
l. Klasy zabronionych srodkéw farmakologicznych:
A. Srodki pobudzajace (Stymulanty)
B. Narkotyczne srodki przeciwbolowe (Narkotyki)
C. Srodki anaboliczne
1. Steroidy analboliczno-androgenne
2. Beta-2 adronomimetyki (beta-2 agonisci)
D. Srodki moczopedne (Diuretyki)
E. Hormony peptydowe i glikoproteinowe orazich pokrewne
Il. Zakazane metody dopingu:
A. Doping krwig
B. Podawanie sztucznych przenosnikow tlenu lub zwiekszenie objetosci osocza
C. Metody farmakologiczne, chemiczne lub fizyczne
l1I. Srodki, ktérych uzycie zabronione jest w szczegéinych okolicznosciach lub w niektérych dyscyplinach
sportu:
A. Alkohol
B. Kannabinoidy
C. Srodki znieczulajace miejscowo
D. Glukokorykosteroidy
E. Beta-adrenolityki (beta-blokery)
§ 2.
Ustala sie wykaz zabronionych srodkow farmakologicznych, wraz z wyjasnieniami:
A. Srodki pobudzajace (Stymulany)
amfepramon,amfetaminil,amfetaminie, amineptyna, amifenazol, amfetamina, bambuterol,
benzfetamina, bromantan, chlorfentermina, dimetamfetamina, efedryna, efamiwan, etafedryna,
etyiefryna, etyloamfetamina, fenetylina, fenfturamina, fenkamfamina, fenmetrazyna, fenproporeks,
fentermina, fenylopropanolamina, foledryna, formoterol, furienoreks, heptaminol, karfedon, katyna,
klobenzoreks, ktorprenalina, kofeina, kropropamid, krotetamid, mefenoreks, mefentermina,
metamfetamina, metoksyfenamina, metyienodioksyamfetamina, metytoefedryna, metylofenidat,
mezokarb, morazon, niketamid, norenfluramina, parahydroksyamfetamina, pemolina,
pentylentetrazol, pipradol, pirowaleron, prolintan, propylheksedryna, pseudoefedryna, reproterol,
selegina, strychnina oraz zwigzki pokrewne.



Wyjasnienia:
W przypadku kofeiny stwierdzenie wyniku pozytywnego zalezy od stezenia kofeiny w moczu.
Stezenie w moczu nie moze przekroczy¢ 12 mikrogramow na mililitr.
Za pozytywny wynik dopingu katyng (norpseudoefedryng) uznaje sie, gdy jej stezenie przekroczy 5
mikrograméw w mililitrze moczu. W przypadku stwierdzenia obecnosci efedryny i metyloefedryny
wyniki okresla sie jako pozytywne, jezeli stezenia ich przekraczajg 10 mikrograméw na mililitr moczu.
W przypadku obecnosci fenylopropanolaminy i pseudoefedryny wyniki okresla sie jako pozytywne,
gdy stezenia tych zwigzkow przekraczajg 25 mikrograméw na mililitr moczu. Jezeli stwierdza sie w
moczu wiecej niz jeden z tych zwigzkow, stezenia ich nalezy sumowac, a jezeli suma stezen
poszczegolnych efedryn przekracza 10 mikrogramow na mililitr moczu, prébke takg nalezy uznaé za
pozytywna.
W przypadku leczenia astmy i schorzen drog oddechowych dozwolone jest stosowanie beta2
agonistow: salbutamolu i terabutaliny wytaczne przez inhalacje. Lekarz powinien o tym fakcie
poinformowa¢ Podkomisje Kontroli Dopingu lub bezposrednio Zespét Kontroli Dopingu pismem
bezposrednio przed zawodami.
Wszystkie preparaty bazujgce na imidazolu sg dopuszczone do stosowania miejscowego, np
oksymetazolina. Srodki zwezajace naczynia (np. adrenalina) moga by¢ podawane z anestetykami
dziatajgcymi miejscowo.
Miejscowo dziatajgce preparaty na bazie fenyloefryny sg dopuszczone (dozwolone) np. do nosa lub
do oczu.
B. Narkotyczne srodki przeciwbolowe (Narkotyki):
alfaprodyna, anilerydyna, buprenorfina, dekstromoramid, diamorfina (heroina), dihydrokodeina,
dipipanon, etohepazyna, etylomorfina, fenazocyna, hydrokodon, leworfanol, metadon, morfina,
pentazocyna, petydyna, trimeperydyna oraz zwigzki pokrewne
Wyjasnienia:
Kodeina, dekstrometorfan, dekstropropoksyfen, dihydrokodeina, difenoksylat, folkodyna, etylomorfina,
propoksyfen i tramadol sg dozwolone.
Kwas acetylosalicylowy (aspiryna) i jego nowsze pochodne (jak diflunisal) nie sg zabronione, jednak
wystepujg czesto w lekach zlozonych zawierajgcych zabronione substancje. To samo odnosi sie do
preparatow przeciwkaszlowych i przeciw przeziebieniu, ktére rowniez czesto zawieraja substancje
zabronione. Nie sg natomiast zabronione i mogg by¢ stosowane jako srodki przeciwkaszlowe:
dekstrometorfan i folkodyna. Dozwolone jest réwniez stosowanie difenoksylatu.
C. Srodki anaboliczne (Anaboliki)
Klasa anabolikéw zawiera steroidy anaboliczno-androgenne (SAA) i beta-2 adrenomimetyki (beta-2
agonisci).
1. Steroidy anaboliczno-androgenne (SAA):
androstenedion, bambuterot, bolasteron, boldenon, danazoi, dehydrochiorometyiotesteron,
dehydroepiandrosteron (DHEA), dehydrotestosteron, drostalon, floksymesteron, formoterol,
gestrinon, klostebol, metandienon, metenolon, metylotestosteron, mesterobn, miboleron,
nandrolon, noretandrolon, oksandrolon, oksymesteron, oksymetolon, reproterol, stanozolol,
testosteron, trenbolon oraz zwigzki pokrewne.
2. Beta-2 adrenomimetyyki (beta-2 agonisci):
fenoterol, klenbuterol, salbutamol, salmeterol, terbutalina oraz zwigzki pokrewne.
Wyjasnienia:
Stwierdzenie poziomu testosteronu (T) do poziomu epistotestosteronu (E) w relacji powyzej szesciu
(6) do jednego (1) w moczu zawodnika swiadczy o przekroczeniu dopuszczalnej normy
antydopingowej, chyba Zze wysoki stosunek tych zwigzkéw jest wynikiem fizjologicznych lub
patologicznych zmian, np. zmniejszonego wydalania epistotestronu, nowotworéw produkujgcych
androgeny lub niedoboréw enzymatycznych.
W przypadku stwierdzenia stosunku T/E powyzej 6,0 Podkomisja Kontroli Dopingu, zanim uzna dany
wynik za pozytywny, powinna przeprowadzi¢ dodatkowe badania. Sporzadzony na na ich podstawie
petny pisemny raport powinien obejmowac przeglad wynikéw retrospektywnych, kolejnych oznaczen
laboratoryjnych moczu oraz wszystkie wyniki badan endykrynologicznych.
W przypadku gdy nie przeprowadzono uprzednio badan antydopingowych, zawodnik powinien by¢
badany bez uprzedzenia co najmniej raz na miesiac, w ciggu 3 nastepujacych po sobie miesiecy.
Wyniki tych badan zostang wtgczone do raportu. Brak wspotpracy ze strony sportowca w
przeprowadzeniu powyzszych badan moze powodowaé uznanie prébki za pozytywna.
W przypadku dopingu salbutamolem przyjmowanego w celach anabolicznych, za wynik pozytywny
uznaje sie wartosci wieksze niz 1000 nanograméw na mililitr moczu.



D. Srodki moczopedne (Diuretyki):
acetazolamid, amilorid, bendroflumetiazyd, benztiazyd, bumetanid, chlormerodryna, chlortalidon,
diklofenamid, furosemid, hydrochlorotiazyd, indapamid, kanrenon, kwas etakrynowy, mannitoi,
mersalil, spironolakton, triametaren oraz zwigzki pokrewne.

Wyjasnienia:
Leki moczopedne podane bez uzasadnienia lekarskiego, zwtaszcza w duzych dawkach, mogag
powodowac wiele dziatah niepozadanych, a przede wszystkim prowadzg do powaznych zaburzen
elektrolitowych (hiponatremii, hipopotasemii i hipomagnezemii). Ponadto, w zaleznosci od dawki leku i
drogi jego podania, mogg by¢ powodem nagtego spadku cisnienia tetniczego, zaburzen rytmu serca,
boléw i zawrotow gtowy, a takze skurczow miesniowych.
Z uwagi na bardzo czeste proby sztucznego zmniejszania masy ciata w celu zakwalifikowania sie do
nizszej kategorii wagowej komisje medyczne MKOL oraz wiasciwych miedzynarodowych federacji
sportowych zastrzegajg sobie prawo do pobierania prébek moczu juz w czasie wazenia zawodnikéw,
a nie tylko po zakonczeniu zawodéw.

D. Hormony peptydowe i glikoproteinowe oraz ich pokrewne:
Gonadotropina tozyskowa /hCG/ zakazana jedynie u mezczyzn.
Przysadkowe i syntetyczne gonadotropiny /LH/ zakazane jedynie u mezczyzn.
Kortykotropiny (ACTH tetracosacyd).
Hormon wzrostu (Hgh).
Insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-I) oraz wszystkie czynniki uwalniajgce hormony lub ich analogi.
Erytropoetyna (EPO).
Insulina.

Wyjasnienia:
Insulina dozwolona w leczeniu stwierdzonej insulinozaleznej cukrzycy. Konieczne jest przedstawienie
pisemnego zaswiadczenia, potwierdzajacego ten fakt, od endokrynologa lub lekarza sportowego.
Gonadotropina kosméwkowa to hormon o dziataniu anabolicznym, fizjologiczne wytwarzany przez
tozysko, w Sladowych ilosciach powstajacy poza nim. W czerwcu 1994 r. uzgodniono metodyke jego
oznaczania w ramach Komisji Lekarskiej MKOI. Przekroczenie stezenia 10 ng/ml powoduje
dyskwalifikacje zawodnika.
Stosowanie kortykotropiny jest obecnie traktowane jako rownowazne z doustnym, domiesniowym lub
dozylnym podanie kortyksteroidow.
Zabronione jest stosowanie substancji uwalniajgcych wymienione w pkt E 1-4 hormony.
Obecnos¢ nieprawidtowego stezenia endogennych hormondw klasy E lub ich diagnostycznych
markeréw w moczu zawodnika stanowi naruszenie przepisow, chyba, ze udowodni sie, iz jest to
spowodowane procesami fizjologicznymi.

§ 3.

Zakazane sg nastepujgce metody uznane za dopingowe:

A. Doping krwig
Metoda ta polega na stosowaniu krwi, preparatéw krwiopodobnych lub erytropoetyny w celu innym niz
uzasadniony cel leczniczy. Doping krwig polega na podaniu zawodnikowi w okreslonym czasie przed
startem w zawodach krwi, czerwonych ciatek krwi lub preparatéw krwiopochodnych zawierajgcych
krwinki czerwone.
Preparaty takie moga pochodzi¢ od samego biorcy (aytologiczne) lub innej osoby (nieautologiczne).
Transfuzja dodatkowej krwi zwieksza wydolnos¢ fizyczng zawodnikow, zwtaszcza startujgcych w
dyscyplinach wytrzymatosciowych, jak biegi dlugodystansowe (maraton), wyscigi kolarskie czy biegi
narciarskie, stwarzajgc nierébwne szanse konkurentom.

B. Podawanie sztucznych przenosnikow tlenu lub zwiekszenie objetosci osocza.

C. Metody farmakologiczne, chemiczne lub fizyczne.
Zabronione sg manipulacje farmakologiczne, chemiczne lub fizyczne, wykorzystujace substancje lub
metody, ktére modyfikujg badz usitujg zmodyfikowaé charakter probek moczu pobieranych w
kontrolach antydopingowych i prowadzg w konsekwencji do zmiany wynikéw testéw. Przyktadami
omawianych manipulaciji sg: cewnikowanie, podmienianie lub fatszowanie moczu (pobieranego do
kontroli), hamowanie wydalania nerkowego, np. przy uzyciu probenecidu i pokrewnych substancji
ztozonych oraz poprzez podawanie eitestosteronu. Stwierdzenie stezenia epitestosteronu powyzej
200 nanograméw na mililitr moczu wymaga przeprowadzenia badan, o ktérych mowa w §2 pkt. C w
czesci zatytutowanej Wyjasnienia: punkty 1 i 2.

§4.
Zabronione jest uzywanie nastepujgcych srodkow, jezeli przepisy wiasciwych miedzynarodowych
federacji sportowych nie stanowig inaczej:



A. Alkohol
Jest zabroniony w niektorych dyscyplinach sportu, np. w: tucznictwie, piecioboju nowoczesnym,
sportach motocyklowych (state badanie na obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na 45 min.
przed startem), szermierce. Na zadanie zwigzku sportowego mogg by¢ wykonywane odpowiednie
badania kontrolne. Sg to przede wszystkim badania zawartosci alkoholu w powietrzu wydechowym
lub krwi.

B. Kannabinoidy
Testy wykrywajgce kannabinoidy (sktadniki np. marihuany i haszyszu) beda przeprowadzane w tych
dyscyplinach, w ktérych przepisy odpowiednich wtadz o tym stanowig. Podczas zawodow olimpijskich
testy te sg wykonywane. Stezenie tych substancji wieksze niz 15 nanogramoéw na mililitr moczu jest
uznane za doping.

C. Srodki znieczulajace miejscowo
Stosowanie srodkéw znieczulajgcych miejscowo w postaci zastrzykow jest dozwolone pod
nastepujgcymi warunkami:
wykorzystywane sa takie srodki, jak bupiwakaina, prokaina, karbokaina, lidokaina i inne zwigzki
pokrewne z wykluczeniem kokainy. Srodki zwezajace naczynia krwionosne (np. adrenalina) mogg byé
uzywane wraz z miejscowymi srodkami prze ciwbolowymi.
stosowane sg wytgcznie wstrzykniecie miejscowo lub dostawowo.
stosowane sg wytgcznie w wyniku wskazan lekarskich (a wszystkie szczegdty, w tym rozpoznanie,
dawka i sposob zastosowania, zostang natychmiast przekazane na pismie do Podkomisji Kontroli
Dopingu.
Stosowanie tzw. blokad stawow bez uzasadnionych wskazan lekarskich powoduje zniesienie istotnej
reakcji alarmowej, jakg jest bol, a to przyczynia sie do czestych, groznych kontuzji, np. w siatkéwce,
koszykowce, wioSlarstwie, a zwlaszcza w pitce noznej i boksie. Zgodnie z ustaleniami z
miedzynarodowymi federacjami sportowymi oraz odpowiednimi wiadzami wymagane sg
zaswiadczenia uzasadniajgce stosowanie srodkow przeciwbodlowych, z wyjatkiem zabiegéw
dentystycznych.
Zaswiadczenie zawierajgce doktadne rozpoznanie, dawke oraz sposob podania srodka nalezy
dostarczy¢ Podkomisji Kontroli Dopingu lub lekarzowi zawodow przed ich rozpoczeciem albo - gdy
srodek ten stosowany jest w czasie zawodow - natychmiast po wykonanym zabiegu (iniekcji).

C. Glukokortykosteroidy
Stosowanie glukokortykosteroidow jest zabronione, z wyjatkiem ich podania miejscowego (w wyniku
wskazan laryngologicznych, okulistycznych lub dermatologicznych), w inhalacji (astma, alergiczny
niezyt nosa) oraz wstrzyknie¢ miejscowych i dostawowych. Kazdorazowe ich zastosowanie nalezy
zgtosi¢ do Podkomisji Kontroli Dopingu lub lekarzowi zawodow.

D. Beta - adrenolityki (Beta - blokery)
Beta - adrenolityki reprezentujg nastepujace przyktady:
acebutolol, alprenolol, atenolol, betaksolol, bisoprolol, bunolol, labetalol, metoprolol, nadolol,
oksprenolol, propranol, satolol oraz inne zwigzki pokrewne.
Od 1993 r. beta-adrenolityki znajdujg sie grupie srodkow, ktérych stosowanie podlega ograniczeniom.
Stosowanie ich jest zakazane m.in. w tucznictwie, strzelectwie, biathlonie, piecioboju nowoczesnym,
saneczkarstwie, skokach narciarskich, nurkowaniu. Pozytywne wyniki pociggajg za sobg sankcje
dyscyplinarne. W innych dyscyplinach sportu testy na obecnosc¢ tych lekow wykonywane bedg na
wniosek zwigzkéw sportowych, a kompetentnym podmiotem do podjecia decyzji w tej sprawie jest
Podkomisja Kontroli Dopingu.

§ 5.

1. W zamieszczonych w §2-4 listach podano przykfady réznych srodkéw dopingujacych w celu
przedstawienia poszczegoélnych klas zabronionych srodkéw farmakologicznych lub metod uznanych
za dopingowe. Jezeli nie postanowiono inaczej, stosowanie kazdej substancji - takze w celach
leczniczych - nalezacej do zabronionych klas (grup) jest naruszeniem przepiséw antydopingowych,
réowniez wéwczas, gdy substancje te nie sg wymienione wsréd przyktadow.

2. Sam fakt stwierdzenia przez laboratorium obecnosci substancji nalezacej do ktérejkolwiek klas (grup)
zabronionych, bez wzgledu na jej iloS¢, wykrytej podczas kontroli przeprowadzonej na zawodach lub
poza nimi, stanowi wykroczenie dopingowe, niezaleznie od drogi, jakg substancja zostata podana, i
stanowi podstawe do wszczecia odpowiedniego postepowania w stosunku do zawodnika oraz osob
uczestniczacych w podaniu zabronionego srodka.



