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�WIATOWY KODEKS ANTYDOPINGOWY
(WORLD ANTI-DOPING CODE)

LISTA ZABRONIONA (obowi¹zuj¹ca od 26.03.2004 r.)

SUBSTANCJE I METODY ZABRO-
NIONE PODCZAS ZAWODÓW

Z A B R O N I O N E  S U B S TA N C J E

S1. �RODKI POBUDZAJ¥CE (stymu-
lanty)

Nastêpuj¹ce stymulanty s¹ zabronione,
w³¹czaj¹c ich oba izomery (D- i L-) je�li
istniej¹:

adrafinil, amfepramon, amifenazol,
amfetamina, amfetaminil, benzfetamina,
bromantan, karfedon, katyna*, kloben-
zoreks, kokaina, dimetyloamfetamina,
efedryna**, etyloamfetamina, etylefry-
na, fenkamfanina, fenetylina, fenflura-
mina, fenproporeks, furfenoreks, mefe-
noreks, mefentermina, mezokarb, me-
tamfetamina, metyloamfetamina, mety-
lendioksyamfetamina, metylendioksy-
metamfetamina, metyloefedryna**, me-
tylofenidat, modafinil, niketamid, nor-
fenfluramina, parahydroksyamfetami-
na, pemolina, fendimetrazyna, fenme-
trazyna, fentermina, prolintan, selegili-
na, strychnina i inne substancje o podob-
nej strukturze chemicznej lub podobnym
dzia³aniu farmakologicznym***.

* Katyna jest zabroniona, je�li jej stê¿enie w moczu jest
wiêksze ni¿ 5 mikrogramów na mililitr.
** Ka¿da efedryna i metyloefedryna jest zabroniona,
je�li jej stê¿enie w moczu jest wiêksze ni¿ 10 mikrogra-
mów na mililitr.
*** Substancje w³¹czone w 2004 r. do Programu Moni-
toruj¹cego nie s¹ brane pod uwagê jako zabronione.

S2. NARKOTYCZNE �RODKI PRZE-
CIWBÓLOWE (narkotyki)

buprenorfina, dekstromoramid, dia-
morfina (heroina), hydromorfon, meta-
don, morfina, oksykodon, oksymorfon,
pentazocyna, petydyna.

S3. KANABINOIDY
np. haszysz, marihuana

S4. �RODKI ANABOLICZNE
1. Steroidy anaboliczno-androgenne

(SAA):
a. egzogenne* SAA (obejmuj¹ce, ale nie

ograniczone tylko do wymienionych):
androstadienon, bolasteron, boldenon,

boldion, klostebol, danazol, dehydrochloro-
metylotestosteron, delta1-androsten-3, 17-
dion, drostanolon, drostandiol, fluoksyme-
steron, formebolon, gestrinon, 4-hydroksy-
testosteron, 4-hydroksy-19-nortestosteron,
mestanolon, mesterolon, metandienon, me-
tenolon, metandriol, metylotestosteron, mi-
boleron, nandrolon, 19-norandrostendiol,
19-norandrostendion, norboleton, nore-
tandrolon, oksabolon, oksandrolon, oksy-
mesteron, oksymetolon, chinbolon, stano-
zolol, stenbolon, 1-testosteron (delta1-dihy-
dro-testosteron), trenbolon i inne substan-
cje o podobnej strukturze chemicznej  i o po-
dobnym dzia³aniu farmakologicznym;
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b. endogenne** SAA (obejmuj¹ce, ale nie
ograniczone tylko do wymienionych):
androstendiol, androstendion, dehy-

droepiandrosteron (DHEA), dihydrote-
stosteron, testosteron i inne substancje o
podobnej strukturze chemicznej  i o podob-
nym dzia³aniu farmakologicznym.

Je�li zabroniona substancja (wymienio-
na powy¿ej) jest wytwarzana naturalnie
przez organizm, ale jej stê¿enie oraz jej
metabolitów lub markerów i/lub jakichkol-
wiek innych istotnych wska�ników w prób-
ce sportowca odbiega od warto�ci najczê-
�ciej spotykanych u ludzi i nie jest spójne
z normaln¹ endogenn¹ produkcj¹, wzbu-
dza to podejrzenie o naruszenie przepisów
antydopingowych.  Nie bêdzie takiego po-
dejrzenia w przypadku gdy sportowiec
udowodni, ¿e oznaczone stê¿enie zabronio-
nych substancji lub ich metabolitów, lub
markerów i/lub istotnych wska�ników w
próbce jest spowodowane stanem fizjolo-
gicznym lub chorobowym.

Je¿eli laboratorium potrafi wykazaæ w
oparciu o niezawodne metody analitycz-
ne, ¿e nast¹pi³o naruszenie przepisów an-
tydopingowym przy u¿yciu takiej substan-
cji, jest zobowi¹zane zameldowaæ o pozy-
tywnym wyniku badañ, bez wzglêdu na
stê¿enie tej substancji.

Je¿eli wynik laboratoryjny nie jest jed-
noznaczny a nie stwierdzono wyra�nego
przekroczenia fizjologicznego stê¿enia
substancji zabronionej (o czym mowa po-
wy¿ej), odpowiednia organizacja antydo-
pingowa przeprowadzi dalsze badania w
celu stwierdzenia ewentualnego u¿ycia
substancji zabronionej, np. przez porów-
nanie z referencyjnymi profilami steroido-
wymi.

Je¿eli laboratorium stwierdzi³o warto�æ
wska�nika T/E (testosteronu do epitesto-
steronu) w moczu powy¿ej 6, obowi¹zko-
we s¹ dalsze badania w celu ustalenia czy
warto�æ ta jest wynikiem stanu fizjologicz-
nego czy patologicznego.

W powy¿szych przypadkach badania
bêd¹ obejmowa³y prze�ledzenie rezultatów
wcze�niejszych analiz i/lub wyników ba-
dañ endokrynologicznych. Je�li takie dane
s¹ niedostêpne sportowiec zostanie podda-
ny badaniom endokrynologicznym lub
przejdzie co najmniej trzykrotnie w okre-
sie trzech miesiêcy niezapowiedziane ba-
dania antydopingowe.

Je�li sportowiec nie bêdzie chcia³
wspó³pracowaæ przy takich badaniach,
przyjmuje siê, ¿e jego próbka zawiera³a
substancjê zabronion¹.

* �Egzogenny� odnosi siê do substancji, której wyprodu-
kowanie przez organizm nie jest mo¿liwe .
** �Endogenny� odnosi siê do substancji, której wypro-
dukowanie przez organizm jest mo¿liwe.

2. Inne �rodki anaboliczne
klenbuterol, zeranol.

S5. HORMONY PEPTYDOWE
1. erytropoetyna (EPO)
2. hormon wzrostu (hGH) i insulinopo-

dobny czynnik wzrostu (IGF-1)
3. gonadotropina ³o¿yskowa (hCG) - za-

broniona tylko u mê¿czyzn
4. przysadkowe i syntetyczne gonadotro-

piny (LH) - zabronione tylko u mê¿-
czyzn

5. insulina
6. kortykotrofiny

i inne substancje o podobnej budowie
chemicznej i o podobnym dzia³aniu farma-
kologicznym, a tak¿e czynniki je uwalnia-
j¹ce.

Je¿eli sportowiec nie potrafi wykazaæ,
¿e oznaczone stê¿enie by³o zale¿ne od fi-
zjologii lub stanu chorobowego, to podej-
rzenie, ¿e próbka zawiera  substancjê za-
bronion¹ (wymienion¹ powy¿ej) nast¹pi w
przypadku gdy stê¿enie takiej substancji
oraz jej metabolitów lub/i istotnych wska�-
ników lub markerów w badanej próbce
sportowca przekroczy zakres warto�ci naj-
czê�ciej spotykanych u ludzi.
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Obecno�æ innych substancji o podob-
nej budowie chemicznej i podobnym dzia-
³aniu farmakologicznym, markerów dia-
gnostycznych i czynników uwalniaj¹cych
wymienione powy¿ej hormony lub jakie-
kolwiek inne spostrze¿enia wskazuj¹ce, ¿e
wykryta substancja nie jest naturalnym
hormonem, zostanie zg³oszone jako pozy-
tywny wynik analityczny.

S6. BETA-2 AGONI�CI
Beta-2 agoni�ci, ³¹cznie z ich D- i L-

izomerami, s¹ zabronione z wyj¹tkiem for-
moterolu, salbutamolu, salmeterolu i ter-
butaliny, których stosowanie jest dozwo-
lone w postaci inhalacji i tylko do zapo-
biegania i/lub leczenia astmy, lub astmy
wysi³kowej czy powysi³kowego zwê¿enia
oskrzeli. Wymagane jest za�wiadczenie
lekarskie, zgodnie z rozdzia³em 8 Miêdzy-
narodowego Standardu Wy³¹czeñ dla Ce-
lów Terapeutycznych (TUE; Therapeutic
Use Exemptions).

W przypadku gdy laboratorium wyka¿e
stê¿enie salbutamolu (wolnego plus gluku-
ronianu) wiêksze ni¿ 1000 ng/ml, bêdzie to
traktowane jako pozytywny wynik analitycz-
ny, pomimo spe³niania warunków z Miêdzy-
narodowego Standardu Wy³¹czeñ dla Celów
Terapeutycznych, chyba ¿e sportowiec udo-
wodni, ¿e niezgodny z norm¹ wynik by³ kon-
sekwencj¹ terapeutycznego zastosowania
salbutamolu w postaci inhalacji.

S7. �RODKI ANTYESTROGENOWE
Inhibitory aromatazy, klomifen, cy-

klofenil, tamoksifen s¹ zabronione tylko
u mê¿czyzn.

S8. �RODKI MASKUJ¥CE
S¹ to �rodki, które mog¹ zak³óciæ wyda-

lanie zabronionych substancji, celem ukry-
cia ich obecno�ci w moczu lub innych prób-
kach fizjologicznych pobranych podczas
kontroli antydopingowej, lub �rodki mog¹-
ce zmieniæ parametry hematologiczne.

Do �rodków maskuj¹cych zalicza siê
m.in.:

diuretyki*, epitestosteron, probene-
cid, �rodki zwiêkszaj¹ce objêto�æ osocza
(np. dekstran, hydroksyetyloskrobia).

* Za�wiadczenie lekarskie, zgodnie z rozdzia³em 7 Miê-
dzynarodowego Standardu Wy³¹czeñ dla Celów Terapeu-
tycznych, nie jest wa¿ne, je¿eli mocz sportowca, oprócz
progowej lub podprogowej ilo�ci substancji zabronionej,
zawiera diuretyk.

Do diuretyków zaliczamy:
acetazolamid, amilorid, bumetanid,

kanrenon, chlortalidon, kwas etakryno-
wy, furosemid, indapamid, mersalyl, spi-
ronolakton, tiazydy (np. bendroflumetia-
zyd, chlorotiazyd, hydrochlorotiazyd),
triamteren i inne substancje o podobnej
strukturze chemicznej lub o podobnym
dzia³aniu farmakologicznym.

S9. GLUKOKORTYKOSTEROIDY
S¹ zabronione, gdy s¹ stosowane doust-

nie, doodbytniczo, do¿ylnie lub domiê�nio-
wo. Wszystkie inne sposoby podania wyma-
gaj¹ za�wiadczenia lekarskiego, zgodnie z
rozdzia³em 8 Miêdzynarodowego Standardu
Wy³¹czeñ dla Celów Terapeutycznych.

Z A B R O N I O N E  M E TO D Y

M1. METODY POPRAWIAJ¥CE
TRANSPORT TLENU

a. doping krwi¹ - zastosowanie autologicz-
nej, homologicznej lub heterologicznej
krwi, lub produktów czerwonych krwi-
nek jakiegokolwiek pochodzenia, w ka¿-
dym innym celu ni¿ uzasadniony me-
dycznie;

b. zastosowanie produktów, które zwiêk-
szaj¹ pobór lub transport tlenu, np. ery-
tropoetyny, modyfikowane hemoglo-
biny w³¹czaj¹c w to m.in. substytuty
krwi na bazie hemoglobiny, produkty
mikrokapsu³kowanej hemoglobiny, per-
fluorochemikalia i efaproksiral (RSR13).
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M2. MANIPULACJE FARMAKO-
LOGICZNE, CHEMICZNE
I FIZYCZNE

Polegaj¹ na zastosowaniu substancji i me-
tod, w tym �rodków maskuj¹cych, które zmie-
niaj¹ lub próbuj¹ zmieniaæ  w³a�ciwo�ci pró-
bek pobranych do kontroli antydopingowej.

Przyk³adami takich manipulacji s¹:
cewnikowanie, zamiana i/lub fa³szowanie
moczu, zahamowanie wydzielania nerko-
wego lub zmiana stê¿eñ testosteronu i epi-
testosteronu.

M3. DOPING GENETYCZNY
Doping genetyczny lub komórkowy jest

definiowany jako nieterapeutyczne u¿ycie
genów, sk³adników genetycznych i/lub
komórek, powoduj¹ce zwiêkszenie zdol-
no�ci wysi³kowych.

SUBSTANCJE I METODY ZABRO-
NIONE W TRAKCIE ZAWODÓW
ORAZ POZA NIMI

Z A B R O N I O N E  S U B S TA N C J E
(Kategorie wymienione poni¿ej odno-

sz¹ siê do wszystkich substancji i metod
wymienionych w stosownych rozdzia³ach)

S4. �RODKI ANABOLICZNE
S5. HORMONY PEPTYDOWE
S6. BETA-2 AGONI�CI*
S7. �RODKI ANTYESTROGENOWE
S8. �RODKI MASKUJ¥CE

*tylko klenbuterol i salbutamol, je�li ich stê¿enie w mo-
czu jest wiêksze ni¿ 1000ng/ml

Z A B R O N I O N E  M E TO D Y

M1. METODY POPRAWIAJ¥CE
TRANSPORT TLENU

M2. MANIPULACJE FARMAKO-
LOGICZNE, CHEMICZNE
I FIZYCZNE

M3. DOPING GENETYCZNY

�RODKI ZAKAZANE W KONKRET-
NYCH DYSCYPLINACH SPORTU

P1. ALKOHOL
Alkohol (etanol) jest zabroniony tylko

podczas zawodów i tylko w nastêpuj¹cych
dyscyplinach sportowych: bilard, bule
(0.50g/l), gimnastyka (0.10g/l), karate
(0.40g/l) ³ucznictwo (0.10g/l), narciarstwo,
piêciobój nowoczesny (0.10g/l), sporty lot-
nicze (0.20g/l), sporty motorowe, sporty
samochodowe, sporty wrotkarskie (0.02g/l),
triatlon (0.40g/l), zapasy.

Wykrycie alkoholu umo¿liwia analiza
powietrza wydechowego i/lub krwi. W
nawiasach podano progowe warto�ci alko-
holu, których przekroczenie traktowane
jest jako naruszenie przepisów antydopin-
gowych. Je¿eli próg nie zosta³ podany,
obecno�æ jakiejkolwiek ilo�ci alkoholu
mo¿e �wiadczyæ o dopingu.

P2. BETA-BLOKERY
Je¿eli dodatkowo nie okre�lono, beta-

blokery s¹ zabronione tylko w trakcie za-
wodów i w nastêpuj¹cych dyscyplinach
sportowych: bilard, bobsleje, bryd¿, bule,
curling, gimnastyka, krêglarstwo, ³ucznic-
two (tak¿e zabronione poza zawodami),
narciarstwo (dotyczy tylko skoków narciar-
skich i snowboardowego stylu wolnego),
piêciobój nowoczesny, p³ywanie (dotyczy
tylko nurkowania i p³ywania synchronicz-
nego), sporty lotnicze, sporty motorowe,
sporty samochodowe, strzelectwo (tak¿e
zabronione poza zawodami), szachy, zapa-
sy, ¿eglarstwo (dotyczy tylko krótkody-
stansowych regat sterników).

Do beta-blokerów zaliczamy miêdzy
innymi:

acebutolol, alprenolol, atenolol, be-
taksolol, bisoprolol, bunolol, karteolol,
karwedilol, celiprolol, esmolol, labetalol,
lewobunolol, metipranolol, metoprolol,
nadolol, oksprenolol, pindolol, propra-
nolol, sotalol, timolol.
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P3. DIURETYKI
Diuretyki, jako �rodki maskuj¹ce, s¹

zabronione podczas zawodów i poza nimi
we wszystkich sportach. Jednak¿e w dys-
cyplinach  w których s¹ kategorie wagowe
oraz w których utrata masy cia³a mo¿e po-
prawiæ wyniki, nie udziela siê ¿adnych
zwolnieñ dla celów terapeutycznych dla
stosowania diuretyków. Dotyczy to nastê-
puj¹cych dyscyplin: boks, judo, karate,
kulturystyka, narciarstwo (tylko skoki nar-
ciarskie), podnoszenie ciê¿arów, taekwon-
do, trójbój si³owy, wio�larstwo (waga lek-
ka), wushu, zapasy.

SZCZEGÓLNE SUBSTANCJE*
stymulanty: efedryna, L- metyloamfetami-
na, metyloefedryna

kanabinoidy
inhalacje beta-2 agonistami (oprócz klen-
buterolu)
diuretyki (nie dotyczy sekcji P3)
�rodki maskuj¹ce: probenecid
glukokortykosteroidy
beta-blokery
alkohol

* Kodeks WADA (10.3) stanowi: �Lista zabroniona mo¿e
zawieraæ szczególne substancje, których u¿ycie mo¿e spo-
wodowaæ nie�wiadome naruszenie przepisów antydo-
pingowych z uwagi na ogóln¹ dostêpno�æ takich substan-
cji w produktach medycznych lub substancje, co do któ-
rych istnieje przekonanie, ¿e s¹ mniej skuteczne jako �rodki
dopinguj¹ce�. Naruszenie przepisów antydopingowych
przez zastosowanie takich substancji  mo¿e wp³ywaæ na
redukcje sankcji, jak zanotowano to w Kodeksie, pod
warunkiem, ¿e �Sportowiec mo¿e udowodniæ, ¿e zasto-
sowanie takich szczególnych substancji nie mia³o na celu
chêci poprawy wyników�.

Korzystanie z opracowania nie zwalnia sportowca z odpowiedzialno�ci za przestrzega-
nie aktualnie obowi¹zuj¹cych przepisów antydopingowych. W razie wyst¹pienia ró¿-
nicy w wersjach oryginalnej i zaprezentowanej powy¿ej, decyduj¹ca jest wersja angiel-
ska � dostêpna na stronie internetowej World Anti-Doping Agency:

http://www.wada-ama.org

KOMENTARZ
Lista zabroniona, opracowana przez �wiatow¹ Agencjê Antydopingow¹ (WADA �

World Anti-Doping Agency) wymienia zakazane substancje oraz metody i dzieli je na:
1. substancje i metody zakazane podczas zawodów,
2. substancje i metody zakazane podczas zawodów i poza nimi,
3. substancje zakazane w konkretnych dyscyplinach sportowych oraz
4. szczególne substancje.

Ostatnia klasyfikacja zabronionych �rodków farmakologicznych i metod uznanych za
dopinguj¹ce z 2003 roku, opublikowana jeszcze przez Komisjê Medyczn¹ MKOl, by³a
wprawdzie do�æ przejrzysta, ale mniej szczegó³owa i tym samym niezbyt precyzyjna, cze-
go dowodem by³o kilka precedensowych interpretacji stosowania niektórych substancji  i
uchylanie siê od konsekwencji po pozytywnych wynikach kontroli antydopingowej.

Na aktualnie obowi¹zuj¹cej li�cie brak pojêcia �klasy �rodków dopinguj¹cych�. Po-
nadto beta-2 agoni�ci tworz¹ osobn¹ kategoriê, kanabinoidy i glukokortykosteroidy zna-
laz³y siê w�ród g³ównych grup zwi¹zków zabronionych podczas zawodów, a diuretyki
opisano w dwóch miejscach: w�ród �rodków maskuj¹cych oraz �rodków zabronionych
w konkretnych dyscyplinach sportowych.
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Samo ¿ycie doprowadzi³o do tego, ¿e klasyczna definicja dopingu przesz³a do histo-
rii, a obecnie obowi¹zuj¹ca jest na tyle szczegó³owa i opisuje wiele aspektów, ¿e znacz-
nie ogranicza pole manewru wszystkim postêpuj¹cym wbrew regu³om �fair play�, nie
tylko sportowcom, ale tak¿e innym osobom zaanga¿owanym w proces dopingu. Tym
samym zlikwidowano wiele w¹tpliwo�ci natury merytorycznej, a tak¿e etycznej.

Od chwili powo³ania w 1999 roku WADA, agencji odpowiedzialnej za walkê z do-
pingiem w sporcie, wyra�nie zintensyfikowano dzia³alno�æ antydopingow¹ na wielu
p³aszczyznach. M.in. tak¿e poprzez uszczegó³owienie listy �rodków zabronionych i ja-
sne ich sklasyfikowanie, a tak¿e ci¹g³y monitoring nowo�ci mog¹cych poprawiaæ zdol-
no�ci wysi³kowe organizmu.

WADA kontroluje tak¿e niektóre substancje celem �ledzenia prób nadu¿ywania lub
niew³a�ciwego ich stosowania przez sportowców. Do tej grupy nale¿¹ wybrane �rodki
pobudzaj¹ce oraz narkotyki. Np. kofeina, pseudoefedryna i fenylopropanolamina, które
by³y dot¹d zabronione, od 1 stycznia 2004 roku nie s¹ uznawane za substancje dopingu-
j¹ce, ale wci¹¿ s¹ monitorowane. Podobnie jak fenylefryna, pipradrol, synefryna oraz
wska�nik morfina/kodeina.

Szczególnymi regulacjami objêto stosowanie konkretnych �rodków w takich scho-
rzeniach, jak astma i cukrzyca oraz glukortykosteroidów, alkoholu etylowego i beta-
blokerów. Z listy zabronionej usuniêto grupê �rodków miejscowo znieczulaj¹cych.

Bardzo wa¿nym krokiem maj¹cym na celu usuwaæ wszelkie w¹tpliwo�ci dotycz¹ce
nie�wiadomego zastosowania (tzn. innego ni¿ w celach dopinguj¹cych) zwi¹zków z
listy zabronionej by³o stworzenie Miêdzynarodowego Standardu Wy³¹czeñ dla Celów
Terapeutycznych. Jego zasadniczym celem jest zapewnienie harmonizacji procesu udzie-
lania zgody na stosowanie zabronionych substancji i metod w celach terapeutycznych,
we wszystkich sportach i we wszystkich krajach.

Komentarz i t³umaczenie:
Dr Wojciech Gawroñski

Mgr farm. Andrzej Pokrywka


