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Dodatkowe informacje w sprawie ponownego umieszczenia pseudoefedryny
na Liscie Zabronionych 2010

Komisja WADA ds. Listy Zabronionych ponownie wpisata pseudoefedryne (PSE) na Liste Zabronionych
2010 jako okreslong substancje stymulujgca zabroniong podczas zawoddw przy jej poziomie w moczu
rownym 150pg/mL. Decyzja ta zostata oparta o wyniki kontrolnych badan wydalania a takze
literature naukowsq [1-5].

Biorgc pod uwage powszechng dostepnosé lekow zawierajgcych PSE, WADA zaleca, aby ponowne
wpisanie PSE na Liste Zabronionych zostato poparte szerokg kampanig informacyjno/edukacyjng
przez wszystkich interesariuszy.

WADA zaleca jak najszybsze przekazanie nastepujgcych informacji sportowcom oraz osobom ich
zaplecza:

e Ustalone poziomy progowe mogg byc¢ osiggniete (rzadko, ale jest to mozliwe) przez niektore
osoby w ciggu 6-20 godzin od przyjecia niektérych lekdw majacych dtugoterminowe dziatanie
terapeutyczne

e Sportowcom zaleca sie powstrzymanie od przyjmowania tabletek PSE na co najmniej 24
godziny przed zawodami.
W okresie zawodéw w celach terapeutycznych zaleca sie przyjmowanie alternatywnych
dozwolonych lekéw po wczes$niejszej konsultacji z lekarzem lub wystgpienie z wnioskiem
o udzielenie wytgczenia dla celdw terapeutycznych (TUE) na przyjmowanie PSE w celach
leczniczych.

e Poziom progowy zostat ustalony w oparciu o wielko$¢ zazywanych dawek terapeutycznych
PSE — maksymalna dawka dzienna wynosi 240mg PSE przy nastepujacym przyjmowaniu leku:

i)  cztery (4) razy dziennie jedna tabletka 60mg lub 2 tabletki 30mg co 4-6 godzin, lub
ii) dwa (2) razy dziennie jedna tabletka 120mg co 12 godzin (wydtuzone uwalnianie), lub
iii) jeden (1) raz dziennie tabletka 240mg (wydtuzone uwalnianie)

e Zgodnie z powyzszym rezimem przyjmowania leku, przyjecie, na przyktad, jednej dziennej
dawki w postaci trzykrotnego przyjecia po jednej tabletce 60mg stanowi podanie dla celdw
leczniczych, ktére moze prowadzié¢ do uzyskania niekorzystnego wyniku analitycznego.
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