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Kielletyt aineet ja menetelmat urheilussa ja
erivapaus urheilijan laakityksessa

Dopingvalvonnan alaiset kilpaurheilijat sairastavat ja voivat tarvita hoitoa ladkkeilld tai menetelmilld, jot-
ka ovat kiellettyjen aineiden ja menetelmien luettelossa. Urheilussa kielletyt Iddkeaineet voi tarkistaa
Suomessa myyntiluvallisten valmisteiden osalta “Kielletyt aineet ja menetelmat urheilussa” (KAMU) -1&&-
kehaun avulla. Mikali tasomaarittelyn piiriin kuuluvan urheilijan sairauden hoito vaatii jonkin kielletyn
ladkeaineen kdyttdd, hoidolle voidaan hakea erivapautta. Erivapauden hakuohjeistukseen [6ytyy linkki
KAMUsta ja SUEKin sivuilta (1). Dopingvalvonta on tehostunut analyysi- ja testausmenetelmien kehit-
tyessd. Tehokas antidopingtoiminta vahentda urheilussa kiellettyjen aineiden vdarinkdyttda ja niiden ai-
heuttamia terveyshaittoja seka tukee puhtaiden urheilijoiden tasavertaista kilpailua.

opingvalvonta alkoi vuoden 1968 olym-

pialaisissa, kun Kansainvilisen olym-

piakomitean lidketieteellinen komitea
kokosi ensimmaiisen luettelon urheilussa kielle-
tyista aineista. Luettelossa olivat muun muassa
piristeet, opioidit ja alkoholi. Kiellettyjen ainei-
den ja menetelmien luetteloon lisittiin anaboli-
set steroidit vuonna 1976, testosteroni vuonna
1984, verensiirrot vuonna 1986 ja peptidihor-
monit, kuten kasvuhormoni ja erytropoietiini
(EPO) vuosina 1988-1990 (2). Vuonna 1999
Maailman antidopingtoimisto WADAn perus-
tamisen jilkeen antidopingtoimintaa alettiin
sdddelld entistd tarkemmin. Vuonna 2004 jul-
kaistiin ensimmiinen WADAn urheilussa kiel-
lettyjen aineiden ja menetelmien luettelo, jota
paivitetadn vuosittain.

Antidopingsdannot koskevat kaikkia jérjes-
tiytyneeseen urheilutoimintaan osallistuvia
idstd riippumatta. Taméan vuoksi dopingvalvon-
nan piiriin kuuluvia urheilijoita kdy myos ladka-
reiden vastaanotolla. Ladkirin olisi hyva tietas,
mistd 16ytyy tietoa urheilussa kielletyistd ai-
neista ja menetelmistd sekd miten tulee toimia,
jos urheilijan hoito vaatii kiellettya ladkeainetta
ja erivapauden hakemista.

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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Erivapaus urheilijan ladkityksessa

WADAn kiellettyjen aineiden luettelossa on
kaksi pailuokkaa: kaikkina aikoina kielletyt
aineet ja menetelmit sekd kilpailun aikana
kielletyt aineet (TAULUKKO 1). Suomessa myyn-
tiluvallisten lidkevalmisteiden sallittavaus ur-
heilussa on helppo tarkistaa Suomen urheilun
eettinen keskus SUEK ry:n (SUEK) KAMU-
lidkehausta (3). KAMU on ladattavissa myos
mobiilisovelluksena.

Mikali urheilijan hoidossa tarvitaan kiellet-
tyd ladkeainetta tai menetelmid, ladkitykselle
tai hoidolle tulee hakea erivapautta asiantun-
tijalddkareistd koostuvalta SUEKin Erivapaus-
lautakunnalta. Yleisimpid ladkeaineryhmid,
joille on viime vuosina my6nnetty erivapauk-
sia ovat insuliinit, ADHD:n ja ADD:n hoi-
dossa kdytettivit piristeet, beeta-2-agonistit
ja glukokortikoidit systeemisesti annosteltuna
(TAULUKKO 2).

Erivapaus tulee hakea etukiteen, mikali ur-
heilija on kansainvilisen lajiliiton kriteereil-
ld kansainvilisen tason urheilija tai kuuluu
SUEKin kansallisen lajikohtaisen tasomaiarit-
telyn piiriin. Kansallinen tasomiarittely 16ytyy
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TAULUKKO 1. Dopingaineryhmat ja menetelmat urheilussa, esimerkkiladkeaineita seka urheilijan hoidossa huo-

mioon otettavia seikkoja.

DOPINGAINERYHMAT JA ESIMERKKEJA HUOMAUTUKSIA KIELLOSTA JA
MENETELMAT LAAKEAINEISTA OHJEITA ERIVAPAUSMENETTELYSTA

Kaikkina aikoina kielletyt aineet
ja menetelmat

Urheilija ei voi aloittaa ladkitysta ennen
erivapauden myontamista

Anaboliset aineet

Testosteroni, nandroloni,
selektiiviset androgeeni-
reseptorin muuntelijat

Erivapauden voi saada viivastyneen puberteetin hoi-
toon. Toiminnalliseen testosteronivajauksen hoitoon
esim. andropaussin hoitoon ei voi saada erivapautta.

Peptidihormonit, kasvutekijat,
vastaavat aineet ja mimeetit

Erytropoietiini, kasvuhormo-
ni sekd miehilla istukkahor-
moni, lutenisoiva hormoni
ja niitd vapauttavat ladke-
aineet

Lasten ja nuorten on mahdollista saada erivapaus
kasvuhormonivajauksen hoitoon.

Beeta-2-agonistit

Useita tarkeitd ladkeaineita

Poikkeus: formoteroli, salbutamoli ja salmeteroli, seka

vilanteroli vuoden 2021 alusta, ovat sallittuja inhalaa-

tiona tietyilld annoksilla. Erivapaus muille mahdollista

ainoastaan, jos diagnoosi varmistettu objektiivisesti ja
on perusteltu, miksi sallittua ladkevaihtoehtoa ei voida
kayttaa.

Hormoneihin ja aineenvaihdun-
taan vaikuttavat modulaattorit

Insuliinit, aromataasin
estdjat

Insuliinihoidolle saa erivapauden insuliinipuutosdiabe-
testa sairastavan hoitoon

Diureetit ja peiteaineet

Useita tarkeita

Veren ja sen komponenttien
manipulaatio

Verensiirrot ovat kiellettyja

Hatatilanteissa takautuva erivapaus on mahdollinen

Kemiallinen ja fysikaalinen
manipulaatio

Suonensisaiset nesteinfuu-
siot ja injektiot, jotka yhteen-
sa ylittavat 100 ml 12 tunnin
aikana ovat kiellettyja

Poikkeuksena mm. sairaalan osastohoidon aikana
tapahtuvat nesteensiirrot.

Nesteinfuusiot ovat kiellettyja myos sallittujen ldake-
aineiden annostelun yhteydessa polikliinisesti.

Geeni- ja soludoping

Menetelmat, jotka saattavat parantaa suoritusta ovat
kiellettyja

Kilpailun aikana kielletyt aineet

Urheilija voi aloittaa laakityksen, mutta hén ei

saa osallistua kilpailuihin ennen erivapauden
myontamista tai laakitys tulee lopettaa WADAnN oh-
jeistuksen mukaan ennen kilpailua

Piristeet

Adrenaliini, metyylifenidaat-
ti, lisdeksamfetamiini

Adrenaliinin kaytto puudutuksen yhteydessa ja
paikallisesti esim. silmdtippoina on sallittua.
Erivapaus on mahdollista saada ADHD:n hoitoon
kéytettaville 1aakkeille.

Huumaavat kipulaakkeet

Vahvat opioidit

Kodeiini on sallittu

Kannabinoidit

Tetrahydrokannabinoidi

Glukokortikoidit

Useita yleisesti kdytettyja
mm. prednisoloni, bude-
sonidi

Glukokortikoidit ovat kiellettyja systeemisesti annet-
tuna (suun kautta, suoneen, rektaalisesti ja lihakseen)
mutta sallittuja paikallisesti (esim. inhalaationa, nena-
sumutteena, iholle, injektiona paikallisesti). Vuoden
2022 alusta lahtien kaikki glukokortikoidi-injektiot ovat
pistospaikasta riippumatta kiellettyja. Urheilijat tarvit-
sevat erivapauden mm. astman pahenemisvaiheen ja
tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon systee-
misilla laakityksilla.

Tietyissa urheilulajeissa kielletyt
aineet

Ne ovat kiellettyja ammunnassa ja jousiammun-
nassa kaikkina aikoina, muissa ainoastaan kilpailun
aikana

Beetasalpaajat

P. Rauhala ym.

Useita yleisesti kaytettyja
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Ne ovat kiellettyja esim. ammunnassa, autourheilussa,
golfissa, jousiammunnassa, makihypyssa (taydellinen
luettelo [6ytyy SUEKin internetsivuilla)



TAULUKKO 2. Yleisimmat ladkeaineryhmat, joille SUEK on myontanyt erivapauden vuonna 2018 seka esimerk-

keja ryhman ladkeaineista.

Kielletty laakeaineryhma Esimerkkeja ladkeaineista, joille on
myonnetty erivapaus

Osuus prosentteina eri-
vapauksista 2018 (n = 148)

Hormoneihin ja aineenvaihduntaan vaikut- | Insuliinit, tamoksifeeni 36 %
tavat modulaattorit

Piristeet Metyylifenidaatti, lisdeksamfetamiini, 19 %

adrenaliini

Glukokortikoidit (systeemisesti annettuina) | Prednisoloni, budesonidi 17 %
Beeta-2-agonistit Vilanteroli', terbutaliini, fenoteroli 15 %
Huumaavat kipulaakkeet Oksikodoni 3,8%
Diureetit ja peiteaineet Hydroklooritiatsidi 3,8%
Muut 6,4 %

Vilanterolin kdytto inhalaationa (enintd@n 25 mikrogrammaa 24 tunnin aikana) on sallittua vuoden 2021 alusta ldhtien.

muun muassa SUEKin internetsivuilta (4).
KUVA 1 havainnollistaa, milloin ladkitykselle tu-
lee hakea erivapautta.

Erivapaus kielletyn ladkeaineen kaytolle voi-
daan myo6ntaa, mikili lidkeaine on hoidon kan-
nalta valttimatonts, sille ei ole sallittua vaihto-
ehtoa eikd se tuo ylimaaraista lisahyotya tervei-
siin urheilijoihin verrattuna. KUVA 2 havainnol-
listaa, miten hakuprosessi etenee ja miten se
vaikuttaa ladkityksen aloittamiseen. Tarkemmat
ohjeet ja kriteerit erivapauden hakemiselle ja
myo6ntimiselle 16ytyvit SUEKin internetsivuil-
ta (1). Vuonna 2021 voimaan tulevan WADAn
Kansainvilisen erivapausstandardin mukaan
urheilija voi hakea erivapautta takautuvasti do-
pingtestin jilkeen, mikali urheilija on kiyttinyt
laakinnallisista syistd (erivapauden ehdot tayt-
tien) kilpailujen ulkopuolella liikeainetta (esi-
merkiksi glukokortikoidia tai opioidia), joka
on kielletty vain kilpailun aikana ja on olemassa
riski, ettd kyseistd lidkeainetta on elimistossd
vield kilpailun aikana.

Kiellettyjen aineiden ja
menetelmien paaryhmat ja
erivapaus

Anaboliset aineet. Anabolisia steroideja on
kaytetty jo 1950-luvulta lihtien suorituksen
parantamiseksi. Niilld on kiistaton hyoty lajeis-
sa, joissa fyysinen suorituskyky on ratkaisevaa
(5,6). Niiden aiheuttamat terveysriskit ovat hy-
vin tunnettuja (7).

WADAN kriteerit (8) ovat tiukat testostero-
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nikorvaushoidolle. Erivapaus voidaan myontai
ainoastaan, jos pienen testosteronipitoisuuden
syynd on objektiivisesti osoitettu elimellinen
syy (esimerkiksi aivolisikkeen kasvain) tai jos-
kus esimerkiksi viivistyneen puberteetin hoito.
Erivapauteen kuuluu testosteronihoidon eri-
tyisseuranta, jolla varmistetaan, etti urheilija ei
saa lisahyotyd hoidostaan. Pieni testosteronipi-
toisuus ja oireet ylirasituksen tai ikidntymisen
seurauksena eivit ole hyviksyttivd peruste
erivapaudelle. Tapaus 1 kuvaa tyypillisen tilan-
teen, jossa erivapauden myontimisen edelly-
tykset eivit tdyty testosteronikorvaushoidolle.

Peptidihormonit, kasvutekijit, vastaavat
aineet ja mimeetit. Ryhmain kuuluvat muun
muassa kasvuhormoni, sitd vapauttavat peptidit
sekd muut kasvuhormonin eritysti lisiavit ko-
keelliset aineet. Kasvuhormonin lihasvoimaa ja
suoritusta parantavaa vaikutusta ei ole osoitet-
tu samaan tapaan kuin testosteronin ja muiden
anabolisten aineiden (9,10). Kasvuhormoni-
hoidolle voidaan my6ntii erivapaus esimerkik-
si lapsille ja nuorille, joiden hormonieritys on
puutteellista.

Erytropoietiini (EPO) ja sen mimeettien
dopingvaikutus perustuu punasolujen tuotan-
non lisddntymiseen, hemoglobiinin mairin
kasvuun ja sen aiheuttamaan hapenkuljetus-
kapasiteetin paranemiseen, mistd on hyotya
kestavyyslajeissa (11,12). Urheilijoilla ei juuri
esiinny sairauksia, joissa olisi hoidollista tarvet-
ta EPOlle.

Beeta-2-agonistit. Astman ja keuhkoah-
taumataudin hoidossa kiytettivit, keuhko-

Kielletyt aineet ja menetelmét urheilussa
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Tarkista KAMU-ladkehausta (kamu.suek.fi/#!/)
onko ladkeaine tai menetelma sallittu vai kielletty

Sallittu
Urheilija voi aloittaa laakkeen kdyton

Kielletty
Kuuluuko urheilija kansallisen tasomaarittelyn piirin’
tai onko han kv-tason urheilija?

Ei.
Urheilija hakee erivapautta takautuvasti
mahdollisen dopingtestin jalkeen

l Kylla. Urheilijan tulee hakea erivapautta etukdteen.

l Erivapauden hakuohjeet ja -lomake I6ytyvat SUEKin internetsivuilta (www.suek.fi/erivapaus) l

4

4

Laakeaine on kielletty kaikkina aikoina:
Ladkitys voidaan aloittaa vasta erivapauden
mydntamisen jdlkeen

Laakeaine on kielletty vain kilpailujen aikana:
Ladkitys voidaan aloittaa, mutta urheilija ei voi
kilpailla ennen erivapauden mydntamista tai laakitys
tulee lopettaa ennen kilpailua?

KUVA 1. Toimenpiteet, kun urheilijan hoidossa tarvitaan urheilussa kiellettya ladkeainetta tai menetelmaa. Hata-
tilanteissa ladkitys voidaan aloittaa heti ja erivapaus voidaan hakea poikkeuksellisesti jalkikdteen eli takautuvasti.

'SUEKin internetsivuilta (4) voi tarkistaa, kuuluko urheilija kansallisen lajikohtaisen tasomaarittelyn piiriin.
2Kansainvalinen (kv) lajiliitto maarittelee kv-tason urheilijan kriteerit omilla internetsivuillaan.

3Jos urheilija on lopettanut vain kilpailujen aikana kielletyn ladkeaineen kayton ennen kilpailupaivaa (ellei kilpai-
luaikaa ole maaritelty toisin), urheilija voi hakea erivapautta takautuvasti ladkinnalliselle kaytolle dopingtestin

jalkeen vuoden 2021 alusta lahtien.

putkia laajentavat beeta-2-agonistit ovat myos
urheilijoiden tarvitsemia lddkeaineita. Beeta-
2-agonistit ovat kiellettyjd urheilussa kaikkina
aikoina, koska beeta-2-agonistit voivat ylisuu-
rina annoksina kasvattaa lihasta (13). Beeta-2-
agonistien on myos normaaleja hoitoannoksia
suuremmilla annoksilla joissakin tutkimuksissa
osoitettu lisddvin hetkellistd maksimaalista ly-
hyttd suoritusta suun kautta otettuna tai inha-
loituna (14-16). Normaaleilla hoitoannoksilla
inhaloitavalla salbutamolilla, formoterolilla ja
salmeterolilla ei nykytiedon mukaan ole vai-
kutusta terveen suorituskykyyn (14,17,18).
Siksi salbutamoli, formoteroli ja salmeteroli, ja
uusimpana myos vilanteroli vuoden 2021 alus-
ta ldhtien, ovat sallittuja inhalaationa, kunhan
vuorokausiannostus ei yliti WADAn madritte-
lemii sallittuja maksimiannoksia.

Muille inhaloitaville beeta-2-agonisteille
(muun muassa terbutaliini, fenoteroli ja inda-
kateroli) seki muilla antotavoilla kaikille beeta-
2-agonisteille tulee hakea erivapaus. Tilloin
astmadiagnoosin taytyy olla varmistettu ob-
jektiivisesti WADAn ohjeistuksen mukaan spi-

P. Rauhala ym.

rometrialla tai keuhkoputkien altistustesteilla.
Lisiksi taytyy osoittaa, ettd sallituilla hoitovaih-
toehdoilla ei ole pdisty riittdvain hoitotasapai-
noon tai muu perustelu, miksei sallittua hoito-
vaihtoehtoa voida kiyttdd. Astmadiagnoosin ja
-ladkkeiden tarpeen varmistus vaaditaan uudel-
leen aikuisidn kynnykselld, mikili diagnoosi on
tehty lapsena (8). Tapaus 2 kuvaa tyypillisen ti-
lanteen, jossa erivapauden myontimisen kritee-
rit kielletylle terbutaliini-inhalaatiolle tayttyvit.
Hormoneihin ja aineenvaihduntaan vai-
kuttavat modulaattorit. Timén ryhman laske-
aineista haetaan eniten erivapautta insuliinille.
Insuliinit ovat kiellettyjd niiden pienen anabo-
lisen vaikutuksen vuoksi. Erivapauden myonti-
misen ehdot tiyttyvit insuliinipuutosdiabetes-
ta sairastavan kohdalla, kunhan diagnoosin ja
ladkityksen varmistavat sairauskertomukset ja
laboratoriokokeiden tulokset toimitetaan eriva-
paushakemuslomakkeen liitteina.
Antiestrogeenit, selektiiviset estrogeenire-
septorimodulaatorit ja aromataasientsyymin
estdjit ovat kiellettyjd, koska ne suurentavat
testosteronipitoisuuksia (19). Anabolisten ste-
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Kuuluuko urheilija kansallisen tasomaarittelyn piiriin? vai onko han kv-tason urheilija??

Kansallisen tasomddrettelyn piiriin kuuluva
urheilija’ hakee erivapautta SUEKista

Kv-tason urheilija2 hakee erivapautta kv-lajiliiton ohjeiden
mukaan, joko kv-lajiliitosta tai SUEKista

Lddkdrin on hyva tutustua erivapauden mydntamise

Laakari ja urheilija tayttavat erivapaushakemuksen mieluiten aina englannin kielelld ja hakemukseen liitetdan
sairauskertomukset ja muut diagnoosin varmistavat asiakirjat

n ehtoihin ennen hakemuksen téyttoa

Asiantuntijalddkareista koostuva erivapauslautakunta kasittelee erivapaushakemuksen kolmen viikon kuluessa

\4

\4

Erivapaus myonnetaan:
Laakeaine tai menetelma on kielletty kaikkina aikoina —
Urheilija voi aloittaa laakityksen ja kilpailla

Ladkeaine on kielletty vain kilpailujen aikana —
Urheilija voi myos kilpailla Iadkityksen aikana

Erivapautta ei myonneta:

Ladkeaine tai menetelma on kielletty kaikkina aikoina —
Urheilija ei voi aloittaa lddkitystd, jos haluaa osallistua
dopingvalvonnan alaiseen toimintaan

Ladkeaine on kielletty vain kilpailujen aikana —
Urheilija i voi kilpailla, mutta voi osallistua muuhun
dopingvalvonnan alaiseen toimintaan (harjoitukset)

KUVA 2. Hakuprosessi erivapaudelle urheilussa kielletylle lddkeaineelle ja menetelmalle sekd prosessin lopputu-
loksen vaikutus osallistumiseen dopingvalvonnan alaiseen toimintaan.

'SUEKin internetsivuilta (4) voi tarkistaa, kuuluko urheilija kansallisen lajikohtaisen tasomaarittelyn piiriin.

2Kansainvalinen (kv) lajiliitto maarittelee kv-tason urheilijan kriteerit omilla internetsivuillaan.

roidien kayttdjat ovat kiyttineet niitd ladke-
aineita my9s vihentdikseen aromatisoituvien
anabolisten steroidien kayttoon liittyvdd gyne-
komastiaa (7).

Diureetit ja peiteaineet. Diureetit ovat
yleisesti kaytettyjd lidkeaineita muun muassa
kohonneen verenpaineen ja sydimen vajaa-
toiminnan hoidossa. Ne ovat kiellettyja, koska
niilld voi alentaa painoa painoluokkaurheilussa,
laimentaa virtsaa ja vihentdi joidenkin ainei-
den eritystid virtsaan (20), jolloin kiellettyjen
aineiden médrittdiminen virtsandytteestd vai-
keutuu.

Kielletyt menetelmit. Kiellettyji menetel-
mid ovat muun muassa verensiirrot ja geeni-
doping. Urheilijan verensiirroille on harvoin
liadketieteellista tarvetta, ja geenin muokkausta
ei ole tiettdvisti vield kdytetty dopingtarkoituk-
seen (21). Hititilanteissa urheilijaa luonnolli-
sesti hoidetaan aina parhaalla mahdollisella ta-
valla. Esimerkiksi verenhukka tulee tarvittaessa
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hoitaa verensiirrolla onnettomuustilanteessa, ja
erivapaus voidaan hakea tilloin, kuten muissa-
kin hititilanteissa, erivapaushakemuksella jal-
kikiteen eli takautuvasti.

Kiellettyihin menetelmiin kuuluvat myos
suonensisdiset injektiot ja infuusiot, kun niiden
yhteenlaskettu tilavaus ylittdd 100 ml 12 tunnin
kuluessa - ellei hoito tapahdu osastohoidon ai-
kana sairaalassa tai diagnostisten tutkimusten
yhteydessi. WADAn nykyisten mairaysten
mukaan polikliinisesti annetuille, yli 100 ml:n
nesteinfuusioille esimerkiksi ladkityksen annon
yhteydessi tulee hakea erivapaus etukiteen.

Kilpailun aikana kielletyt piristeet. Pi-
risteet, kuten amfetamiini, saattavat parantaa
suoritusta kestdvyyslajeissa ja rdjahtavyyttd
vaativissa suorituksissa. Lidkkeind kiytettyjd
ovat muun muassa amfetamiinijohdokset ja
metyylifenidaatti ADHD:n ja ADD:n hoidos-
sa. Koska tillainen lddkitys on yleensd jatkuvaa,
tulee tasomadrittelyn piiriin kuuluvan urheilijan

Kielletyt aineet ja menetelmét urheilussa
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TAPAUS 1

Aiemmin terve 46-vuotias mies hakeutui ladkariin va-
symyksen, unettomuuden ja erektiohairididen vuoksi.
Han osallistuu edelleen SM-kilpailuihin triathlonissa ja
harjoittelee 6-8 kertaa viikossa. Aikoinaan puberteet-
tikehitys oli ollut normaali, ja hanelld on kaksi lasta.

Kliinisessa tutkimuksessa todettiin hoikka, hyva-
kuntoinen mies, jolla oli sydan- ja keuhkostatukses-
sa normaali 6ydos. Genitaalistatus ja parrankasvu
olivat normaalit. Potilaan kertoman mukaan libido
oli heikentynyt ja palautuminen harjoituksista huo-
nontunut muutaman vuoden aikana. Potilaasta otet-
tiin aamundytteind perusverenkuva, PSA, LH seka
testosteronipitoisuudet. Laboratoriotulokset olivat
muuten normaalit mutta testosteroni oli 9 nmol/I
(viitearvo 10-38 nmol/l) ja laskettu vapaa testostero-
ni 180 pmoml/| (viitearvo 190-560 pmol/l). Hoitava
ladkari tulkitsi, ettd oireet ja pienet testosteronipitoi-
suudet sopivat hypogonadismiin ja aloitti potilaalle
testosteronikorvaushoidon. Potilas ja laakari tayttivat
yhdessa erivapaushakemuslomakkeen, joka lahettiin
liitteineen (sairauskertomukset ja laboratoritutkimus-
ten tulokset) SUEKin erivapauslautakunnalle.

Koska potilas kuluu tasomadrittelyn piiriin (osal-
listuu yleisen sarjan triathlonin SM-kisoihin) eriva-
pautta olisi pitanyt hakea kaikkina aikoina kielletylle
aineelle jo ennen ladkityksen aloittamista. Asiantun-
tijaladkareista koostuva erivapauslautakunta kasit-
teli erivapaushakemuksen. Sairauskertomuksessa oli
mainittu potilaan normaali murrosian kehitys, joka ei
sovi synnynndisen hypogonadotrooppisen hypogo-
nadismin ja hanen genitaalistatuksensa oli normaali.
Testosteronipitoisuus oli madritetty aamulla oikeana
naytteenottoaikana. Erivapautta testosteronikorvaus-
hoidolle ei myodnnetty, koska kadytettdvissa olleet
kliiniset ja tutkimusloydokset eivat osoittaneet, ettd
miehelld olisi WADAn méadrittelemd niin sanottu or-
gaaninen vika syynd pienille testosteronipitoisuuk-
sille. Toiminnallinen hypogonadismi ei ole WADAn
ohjeistuksen mukaan riittdva peruste erivapauden
mydntamiselle.

hakea erivapautta, ennen kuin héin voi osallis-
tua kilpailuihin ladkitystd kdyttien (KUVA 1 ja 2)
(4). Muita kilpailun aikana kiellettyja lidkkeend
kaytettavid piristeitd ovat muun muassa pseu-
doefedriini, efedriini ja adrenaliini systeemisesti
annettuna. Piristeistd johtuvia dopingrikko-
muksia on noin 15 % kaikista rikkomuksista
(22). Osa niisti tulee ravintolisistid saaduista
piristeistd. SUEK ei madrittele ravintolisid sal-

P. Rauhala ym.

TAPAUS 2

Viisitoistavuotias tyttd oli astmaa lukuun ottamatta
terve. Kasvu oli ollut normaalia, ja kuukautiset olivat
alkaneet 15-vuotiaana. Han harrasti taitoluistelua,
ja oli noussut tasomaarittelyn piiriin, eli joutui hake-
maan erivapautta ladkitykselleen. Han oli atoopik-
ko, ja kissa- ja koivuallergia oli todettu Prick-testilla.
Hanelld oli esiintynyt 12-vuotiaana yskaa jaahallissa
ja 0isin harjoitusten jalkeen. Kahden viikon PEF-seu-
rannassa ei ollut vuorokausivaihtelua, mutta viidesti
17-18-prosenttinen bronkodilaatiovaste. Spirometri-
assa havaittiin obstruktio ja FEV1 suureni bronkodilaa-
tiossa 16 %. Lastenladkari oli aloittanut inhalaationa
jatkuvan budesonidin ja salbutamolin kohtausladk-
keeksi. Tytto oli kuitenkin kokenut salbutamolista ai-
heutuvan hdiritsevaa tykytysta, ja tdma oli vaikuttanut
|adkehoitoon sitoutumiseen. Salbutamoli oli vaihdet-
tu kuukauden jalkeen terbutaliiniin, johon potilas oli
tyytyvdinen. Astma oli pysynyt hyvin hallinnassa, han
oli kdynyt vuosittaisissa kontrolleissa lastenladkarilla,
eikd hoitoon tarvittu muutoksia. Han haki nyt eriva-
pautta terbutaliinille (0,25 mg) annoksella 1-2 inha-
laatiota hengenahdistukseen ja tarvittaessa ennen
fyysista rasitusta.

Erivapauslautakunta perehtyi sairauskertomuksiin
ja tutkimusldydoksiin. Astmadiagnoosi oli objektii-
visesti verifioitu, ja astma oli ollut hoitotasapainossa
erikoislaakarin madraamalla laakityksella. Lisaksi hoi-
toannoksin sallittu salbutamoli ei sopinut kohtaus-
ladkkeeksi. Urheilijalle myonnettiin erivapaus nel-
jaksi vuodeksi, mutta ennen seuraavan erivapauden
myontoa tulee diagnoosi verifioida kerran murrosidan
jalkeen. Aikuisella urheilijalla kerran aikuisidssa huo-
lellisesti tehdyt diagnostiset tutkimukset riittavat,
eika toimivaa laakitysta ole syyta purkaa turhaan.

lituiksi tai kielletyiksi, koska ravintolisien koos-
tumusta ei valvota lidkkeiden tavoin. Lisiksi
ravintolisien kaikki yhdisteet (esimerkiksi kas-
visuutteissa) eivit ole tiedossa. Ennen ravintoli-
san kayttod urheilijan on syyti tarkkaan harkita,
onko sen kiytto perusteltua ja vilttdd erityisesti
epamadraisista lahteistd hankittuja ja sisall6ltaan
epaselvid ravintolisid sek tuotteita, joiden mai-
nostetaan parantavan suoritusta.
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Kilpailun aikana kielletyt opioidit ja
kannabinoidit. Kaikki vahvat opioidit, kuten
buprenorfiini, fentanyyli ja oksikodoni ovat kil-
pailun aikana kiellettyji. Kodeiini ja tramadoli
ovat WADAnN luettelon mukaisesti sallittuja,
mutta tilli hetkelli (vuonna 2020) Kansain-
vélinen pyorailyunioni on omissa siannoissain
kieltinyt my6s tramadolin kiytén kilpailuissa.
Kannabinoidit esimerkiksi tetrahydrokanna-
binolia sisaltavit hasis, marijuana ja kannabis
ovat kiellettyja. Niistd saatava hy6ty on kyseen-
alainen, ja dopingrikkomukset liittynevit paih-
dekiyttoon.

Glukokortikoidit ovat kiellettyjd kilpailu-
jen yhteydessd systeemisesti annettuna, mutta
paikallisesti esimerkiksi iholle ja inhalaationa
kiytto on sallittua. Vuoden 2022 alusta lihtien
kaikki glukokortikoidi-injektiot pistospaikasta
riippumatta ovat kiellettyjd kilpailun aikana.
Glukortikoidien hyddystd kilpailujen yhtey-
dessi ei ole vahvaa niyttod. Kestavyyslajeissa
ne saattavat suuremmilla annoksilla parantaa
suoritusta euforisen vaikutuksensa kautta. Ta-
vallisimmat kayttoaiheet systeemiselle gluko-
kortikoidihoidolle ovat astman pahenemisvai-
he sekd tulehduksellisten suolistosairauksien
hoito. Niissé tapauksissa tulee hakea erivapaut-
ta etukiteen, mikali ladkettd kiytetdan kilpailun
aikana.

Tietyissd urheilulajeissa kielletyt beeta-
salpaajat. Beetasalpaajat hidastavat sykettd ja
vihentavit kisien vapinaa, ja niistd saattaa olla
hyotyd tarkkuutta vaativissa lajeissa, kuten am-
munnassa ja jousiammunnassa. Naissd lajeis-
sa beetasalpaajien kiytt6 on kaikkina aikoina
kielletty. Beetasalpaajien kiytto on kielletty
vain kilpailun aikana esimeriksi biljardissa ja
mikihypyssi (katso lajien tiydellinen luettelo
SUEKin internetsivuilta).

Dopingvalvonnan kehitys

Dopingvalvonta on kehittynyt ja muuttunut
tdysin sitten vuoden 1968. Vuonna 2018 maail-
massa tehtiin noin 344 000 dopingtestia. Niistd
positiivisia oli 1,42 %. Olympialajeissa vastaava
positiivisten 16yddsten osuus oli 0,75 % (22).
Lisdksi analyysimenetelmien herkkyys on ke-
hittynyt huimasti samoin kilpailujen ulkopuo-
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Ydinasiat

»» Dopingvalvonnan ja sdadosten piiriin
kuuluvat kaikki jarjestaytyneeseen urhei-
lutoimintaan osallistuvat urheilijat.

» Kielletyt ladkeaineet ja menetelmdt on
helppo tarkistaa KAMU-ladkehausta.

» Urheilijaa hoitavan ladkarin olisi hyva
tuntea erivapaushakuprosessin periaat-
teet, vaikka urheilija itse kantaa aina vas-
tuun dopingrikkomuksesta.

»» Dopingvalvonnan kiristyminen ja teho-
kas antidopingtoiminta mahdollistaa
entistd paremmin puhtaiden urheilijoi-
den menestymisen ja oikeuden reiluun
kilpailuun.

listen testien ja biologisten passien kiyttoon-
otto sekd ndytteiden siilytys ja mahdollisuus
uusinta-analyyseihin (23,24).

Erityisesti anabolisten steroidien dopingval-
vonnassa méiritysmenetelmien herkkyyden pa-
raneminen yhdistettyna uusien, hitaasti elimis-
tostd poistuvien metaboliittien analytiikkaan
(23) ovat olleet ratkaisevia edistysaskeleita.
T4ama nikyy positiivisten ndytteiden lihes kym-
menkertaisena midrind muun muassa Pekingin
ja Lontoon olympialaisissa otettujen néytteiden
uusinta-analyyseissd verrattuna kisojen aikana
16ytyneisiin dopingrikkomuksiin (25).

Urheilijan biologinen passi on epasuora
menetelmd dopingaineiden kayton havaitse-
miseksi ja testien kohdentamiseksi. Siind seura-
taan valittuja verenkuvan tai virtsan muuttujia
pitkilla ajkavililla. Tilastollisten menetelmien
avulla kullekin urheilijalle miaritetddn oma
vaihteluvili aiemmin kiytettyjen viestopohjais-
ten viitearvojen sijaan (26-28). Biologisen pas-
sin hematologinen profiili tuli kdytt66n vuonna
2009 ja steroidiprofiili vuonna 2014. Steroidi-
profiilin avulla pystytdan paremmin l6ytimain
testosteronia kiyttivit urheilijat. Se perustuu
muun muassa testosteronin ja epitestosteronin
suhteen pienempéin vaihteluun yksils- kuin
viestotasolla (27). Hematologinen profiili
perustuu yksinkertaistaen hemoglobiinipitoi-
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suuden ja retikulosyyttien méirin poikkeaviin
muutoksiin veridopingin yhteydessid (veren-
siirrot, EPOn tai sen mimeettien kiyttd). Se
mahdollistaa epasuorasti my6s oman verensiir-
ron havaitsemisen, miki ei ollut aiemmin mah-
dollista (26,28). Lisiksi se auttaa epiilyttivien
l6ydosten perusteella tehtivien EPO-testien
kohdentamisessa.

EPO-analytiikan kehitys yhdistettynd he-
matologisen passin kiyttoonottoon on niky-
nyt EPO-dopingrikkomusten méirin kasvuna
ja todennikoisesti kdyton vihenemisend yh-
distettynd annoksen pienenemiseen, jolloin
dopingista saatava hyoty jai vihidisemmaksi
(22,29-31). Dopingrikkomuksen osoittami-
nen biologisen passin avulla on monivaiheinen
ja pitkillinen prosessi verrattuna tavanomaisiin,
suoriin menetelmiin. Biologinen passi on kui-
tenkin ollut tirked edistysaskel dopingvalvon-
nassa.

Vaikka antidopingtoiminta on edistynyt
merkittivisti, menetelmien kehitykselle on
jatkuvaa tarvetta (21,32). Uudet kehitteilld
olevat menetelmit plasmavolyymin vaihtelun
huomioimiseksi parantavat hematologisen
passin herkkyytti (33). Menetelmit, jotka ha-
vaitsisivat esimerkiksi geenien ilmentymisen
muutokset punasolujen siilytyksen aikana tai
EPOn kiyton seurauksena, olisivat tarpeen ve-
ridopingin kitkemiseksi (34). Kasvuhormonin
kayton valvonnan parantamiseksi on kehitteilld
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uusi endokrinologinen biopassi (28). Kehitteil-
14 on my6s urheilijan suorituskyvyn passi, jon-
ka avulla testeja voidaan paremmin kohdentaa
tuloskehitysti seuraamalla (35,36).

Lopuksi

Dopingvalvonnan tehtdvd on taata tasavertai-
nen kilpailu ja estid dopingista aiheutuvia ter-
veyshaittoja. Dopingvalvonnan tarkoituksena
ei ole etsid urheilijoita, joille ldakari on perus-
tellusti maidrinnyt sairauden hoitoon urhei-
lussa kiellettyd ldakeainetta. Niin ladkérin kuin
urheilijan on hyvd muistaa tarkistaa KAMU-
ladkehausta ldakevalmisteen sallittavuus ennen
kiyton aloittamista sekd tuntea erivapauskiy-
tanto. Vaikka urheilija itse kantaa aina lopul-
lisen vastuun dopingrikkomuksesta, ladkirin
apu asiantuntijana erivapauden hakemisessa
on vilttimitonts, silloin kun hoidoksi tarvitaan
urheilussa kiellettyi ladkeainetta.

Dopingvalvontaan kehitetdan koko ajan uu-
sia menetelmid, joiden my6td valvonta tiuk-
kenee entisestiin. Dopingaineiden kayttod
tuskin voidaan ikini poistaa kokonaan urhei-
lusta, mutta tehokkaalla antidopingtoiminnalla
kayttdjit saadaan entisti varmemmin kiinni ja
kaytostd saatava hyoty pienenee. Tehokas anti-
dopingtoiminta mahdollistaa puhtaiden ur-
heilijoiden menestymisen ja oikeuden reiluun
peliin. m
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