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4. számú melléklet 

 

Összefoglalás a 2012. tiltott szerek listájának módosításairól 

(ld.: http://www.wada-ama.org/Documents/World Anti-Doping Program/WADP-Prohibited-list/2012/WADA Summary 

Modifications 2012 List EN.pdf )  

Mindenkor (versenyen és versenyen kívül is) tiltott szerek és módszerek  

S0. Jóvá nem hagyott szerek 

 Az S0 a „Tiltott szerek” besorolásba került, ami egyértelműen jelzi, hogy nem foglalja magában a 

„Módszerek”-et. 

 „vagyis” helyett „pl.” szerepel, és több példával egészült ki.  

Ez a fejezet a „Tiltott szerek” címszó alá került, ami egyértelműen jelzi, hogy jelen rendelkezés alkalmazási köre 

kizárólag az anyagokat foglalja magában, a módszereket nem. Jelen fejezet alkalmazási körének bővítése érdekében a 

„vagyis” szót a „pl.” szó váltotta fel, és további példák is szerepelnek a fejezet által felölelt anyagok tisztázására. Az S0-

ban foglalt anyagok meghatározottnak tekintendők.  

S1. Anabolikus szerek 

 A bolandiol IUPAC neve (estr-4-ene-3β, 17β-diol) mostantól az S1.a pontban szerepel.  

 A DHEA metabolitjai (7α-hidroxy-DHEA, 7β-hidroxy-DHEA és 7-keto-DHEA) az S1.b pontba kerültek, 

továbbá tisztázódott, hogy az endogén metabolitok mostantól a nyílt listán szerepelnek. Az 

endogén AAS listája zárt marad.  

S2. Peptid hormonok, növekedési faktorok és hasonló anyagok  

A 2011. lista magyarázó megjegyzésének emlékeztetőjeként, a vérlemezke eredetű készítményeket levették a listáról, 

mivel jelenleg nincs arra bizonyíték, hogy ezeket a módszereket teljesítményfokozás céljából használnák, annak 

ellenére, hogy ezek a készítmények növekedési faktorokat tartalmaznak. A növekedési faktorok jelenléte ellenére a PRP 

(trombocyta aktiváló faktor)-vel kapcsolatos jelenlegi tanulmányok bizonyos lehetséges terápiás hatáson túl nem 

igazolnak teljesítményfokozó képességet. Hangsúlyozzuk, hogy az egyes növekedési faktorok továbbra is tiltottak, 

amennyiben külön, tisztított anyagként alkalmazzuk az S.2.5. pontban leírtak szerint.  

S3. Beta-2 agonisták  

A formoterol maximum napi 36 mikrogramm terápiás dózisú inhalációja kivételként szerepel a tiltott beta-2-agonisták 

fejezetben. Amennyiben a vizeletben 30 ng/mL formoterolnál többet mutatnak ki, akkor az negatív vizsgálati 

eredménynek minősül, kivéve, ha az atléta farmakokinetikai kontrollvizsgálat útján bizonyítani tudja, hogy az eltérő 

eredmény a megállapított terápiás inhalált dózis következménye volt.  

Ez azt jelenti, hogy 2012-ben a formoterol, a salbumatol és a salmeterol esetén nem szükséges TUE (minden más beta-

2-agonista továbbra is megkívánja a TUE-t). 

Ajánlás a csapatorvosoknak: 

Egyes országokban a maximális terápiás dózis magasabb, mint a Tiltott listában meghatározott napi 36 mg-os küszöb. 

Amennyiben valamilyen egészségi állapotban a fent megadottnál nagyobb dózis szükséges, akkor retrospektív TUE-t 

kell benyújtani. Ha egy játékosnak rendszeresen magasabb dózisra van szüksége, akkor TUE-t kell kérelmeznie. Ha 

legitim egészségügyi igénye volt, akkor a TUE-t biztosítani kell.  

Annak érdekében, hogy a salbutamol és a formeterol ne haladja meg a határértéket a vizeletben, rendkívül fontos, hogy 

az orvosok körültekintően tájékoztassanak a helyes használatról minden olyan játékost, aki ezeket a szereket szedi. 

Recept „szükség szerint” nem írható fel. A játékosokat emlékeztetni kell arra, hogy pontosan tartsák be a receptet az 

alkalmazási mód, adagolás, dózis és gyakoriság szempontjából, továbbá kifejezetten fel kell hívni a figyelmüket a 

negatív vizsgálati eredmény lehetőségére.  

http://www.wada-ama.org/Documents/World%20Anti-Doping%20Program/WADP-Prohibited-list/2012/WADA%20Summary%20Modifications%202012%20List%20EN.pdf
http://www.wada-ama.org/Documents/World%20Anti-Doping%20Program/WADP-Prohibited-list/2012/WADA%20Summary%20Modifications%202012%20List%20EN.pdf
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S4. Hormon és metabolikus modulátorok  

 A korábbi „Hormon antagonisták és modulátorok” cím „Hormon és metabolikus modulátorok” 

címre módosult, így tükrözve egy új alfejezet beillesztését.  

 A peroxiszóma szaporító ágens által aktivált receptor δ (PPARδ) agonisták (pl. GW 1516) és a 

PPARδ-AMP aktivált kináz fehérje (AMPK) axis agonisták (pl. AICAR) az új besorolás szerint a 

sejtmetabolizmust módosító anyagok lettek.  

S5. Vizelethajtók és metabolikus modulátorok 

A dentális anesztéziában alkalmazott felipresszint kivételként adták hozzá azokhoz a termékekhez, amelyek a 

dezmopreszsinhez hasonló hatással bírnak.  

A glicerinhez magyarázó megjegyzés készült: a glicerin tiltott szer plazma expanderként, amelyhez az élelmiszerekben 

és piperecikkekben általában előforduló mennyiségnél jóval nagyobb mennyiség bevitele szükséges.  

M2. Kémiai és fizikai manipuláció 

 A katéterezést mint példát törölték. 

  Az intravénás infúzió és/vagy injekció mennyisége és gyakorisága az új meghatározás szerint 

nagyobb, mint 50 mL/6 óra időszak.  

 Az M2.3 új megfogalmazást kapott az egyértelműség kedvéért. 

M3. Géndopping 

A géndopping pontosabb definíciója érdekében az M3.3-ban szereplő példák az S4.5. szerinti új besorolást kapták. 

A versenyeken tiltott anyagok és módszerek 

S6. Stimulánsok 

Az adrenalinnal kapcsolatos megjegyzést a felhasználására vonatkozóan egyértelműsítették.  

 

S9. Glükokortiszteroidok 

A fejezet nem változik a 2011. listához képest, ami a glükokortiszteroidok tiltott alkalmazási módjait illeti.  

Felhívjuk figyelmét, hogy a leglényegesebb pontokról készült fenti összefoglalás nem elegendő az új szabályozások 

maradéktalan megértéséhez. A FIFA Orvosi Bizottság azt tanácsolja valamennyi tagszövetségnek, hogy a félreértések 

elkerülése végett figyelmesen olvassák el a FIFA TUE politikát és ismerkedjenek meg a kikötésekkel. Különösen ajánlott, 

hogy a FIFA TUE politikát a szövetség valamennyi egészségügyi dolgozónak továbbítsa, és a játékosokat is 

tájékoztassa.  

Köszönjük támogatását a szerekkel való visszaélés elleni küzdelemben a labdarúgásban. 


