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DEFINIZIONE DEFINIZIONE DIDI DOPINGDOPING

LALA SOMMINISTRAZIONESOMMINISTRAZIONE OO LALA ASSUNASSUN--ZIONEZIONE
DIDI FARMACIFARMACI OO DIDI SOSTANZESOSTANZE BIOBIO--
LOGICAMENTELOGICAMENTE OO FARMACOLOGICAMENTEFARMACOLOGICAMENTE
ATTIVEATTIVE OO L’ADOZIONEL’ADOZIONE DIDI PRATICHEPRATICHE
MEDICHEMEDICHE NONNON GIUSTIFICATEGIUSTIFICATE DADA
CONDIZIONICONDIZIONI PATOLOGICHE,PATOLOGICHE, IDONEEIDONEE AA
MODIFICAREMODIFICARE LELE CONDIZIONICONDIZIONI DELDEL FISICOFISICO
PERPER ALTERAREALTERARE LELE PRESTAZIONIPRESTAZIONI AGONIAGONI--
STICHESTICHE DEGLIDEGLI ATLETIATLETI..



LA LEGGELA LEGGE

LeggeLegge 376376//20002000 artart.. 99,, commacomma 11:: ““ …… èè punitopunito concon lala
reclusionereclusione dada tretre mesimesi aa tretre annianni oo concon lala multamulta dada
euroeuro 25822582 aa euroeuro 6464 645645 chiunquechiunque procuraprocura adadeuroeuro 25822582 aa euroeuro 6464..645645 chiunquechiunque procuraprocura adad
altri,altri, somministra,somministra, assumeassume oo favoriscefavorisce comunquecomunque
l’utilizzol’utilizzo didi farmacifarmaci oo didi sostanzesostanze biologicamentebiologicamente
ttitti f l i tf l i t ttitti hhattiveattive oo farmacologicamentefarmacologicamente attiveattive …… cheche nonnon

sianosiano giustificatigiustificati dada condizionicondizioni patologichepatologiche oo
sianosiano idoneiidonei aa modificaremodificare lele condizionicondizionis a os a o do edo e aa od ca eod ca e ee co d oco d o
psicofisichepsicofisiche oo biologichebiologiche dell’organismo,dell’organismo, alal finefine
didi alterarealterare lele prestazioniprestazioni agonisticheagonistiche deglidegli atleti,atleti,
ovveroovvero direttedirette aa modificaremodificare ii risultatirisultati deidei controllicontrolliovveroovvero direttedirette aa modificaremodificare ii risultatirisultati deidei controllicontrolli
sull’usosull’uso didi talitali farmacifarmaci oo sostanzesostanze””..



DIRETTIVA DELLA UNIONE DIRETTIVA DELLA UNIONE 
EUROPEA (94/33/CE) SULLA EUROPEA (94/33/CE) SULLA 

PROTEZIONE DEI MINORIPROTEZIONE DEI MINORIPROTEZIONE DEI MINORIPROTEZIONE DEI MINORI
ArtArt.. 55:: “Le“Le attivitàattività culturaliculturali ee simili”simili” (tra(tra cuicui lele attivitàattività((

sportive)sportive)::
““ …….. nonnon devonodevono essereessere suscettibilisuscettibili didi arrecarearrecare
pregiudiziopregiudizio::pregiudiziopregiudizio::

allaalla sicurezza,sicurezza, allaalla salutesalute eded alloallo svilupposviluppo deidei
ragazziragazzi

allaalla loroloro frequenzafrequenza scolasticascolastica oo allaalla loroloro
partecipazionepartecipazione aa programmiprogrammi didi orientamentoorientamento oo didi
formazioneformazione professionale”professionale”..pp

IlIl dopingdoping neglinegli adolescentiadolescenti puòpuò essereessere configuratoconfigurato
comecome unauna formaforma didi “abuso“abuso susu minori”?minori”?comecome unauna formaforma didi “abuso“abuso susu minori”?minori”?



Storia del dopingStoria del dopingp gp g

Il termine “dope” deriva da una antica espressioneIl termine dope  deriva da una antica espressione 
riferita ad una bevanda alcolica stimolante usata in Sud 

Africa in danze tribaliAfrica in danze tribali



Storia del dopingStoria del doping
•• Già nelle Olimpiadi del 668 AC si assumevano sostanze stimolanti, in Già nelle Olimpiadi del 668 AC si assumevano sostanze stimolanti, in 

particolare gli atleti greci mangiavano funghi allucinogeniparticolare gli atleti greci mangiavano funghi allucinogeni

•• Atleti greci e aztechi avevano mangiavano cuore umano prima delle Atleti greci e aztechi avevano mangiavano cuore umano prima delle 
garegare

l h f à ll h f à l•• Il ricorso a sostanze che fornivano aggressività e coraggio era molto Il ricorso a sostanze che fornivano aggressività e coraggio era molto 
diffuso tra i  vichinghidiffuso tra i  vichinghi

•• GalenoGaleno (130(130 200 DC) descrive nei suoi scritti le sostanze che gli atleti200 DC) descrive nei suoi scritti le sostanze che gli atleti•• GalenoGaleno (130(130‐‐200 DC) descrive nei suoi scritti le sostanze che gli atleti 200 DC) descrive nei suoi scritti le sostanze che gli atleti 
romani assumevano per migliorare la loro prestazione romani assumevano per migliorare la loro prestazione 

•• Verso la fine del 1800, ciclisti europei assumono eroina, cocaina e altreVerso la fine del 1800, ciclisti europei assumono eroina, cocaina e altreVerso la fine del 1800, ciclisti europei assumono eroina, cocaina e altre Verso la fine del 1800, ciclisti europei assumono eroina, cocaina e altre 
sostanze eccitantisostanze eccitanti

•• Nel 1865 viene riportato per la prima volta in una rivista scientifica Nel 1865 viene riportato per la prima volta in una rivista scientifica 
(BMJ) un caso di doping (un nuotatore espulso da una gara ad (BMJ) un caso di doping (un nuotatore espulso da una gara ad 
Amsterdam)Amsterdam)

•• l 886 l i i d i i li (l 886 l i i d i i li ( ii ))•• Nel 1886 la prima morte conosciuta per doping: un ciclista (Nel 1886 la prima morte conosciuta per doping: un ciclista (LintonLinton) ) 
dopo assunzione di dopo assunzione di trimetiltrimetil



Storia del dopingStoria del doping

•• Il vincitore della maratona nelle Olimpiadi del 1904, Thomas Il vincitore della maratona nelle Olimpiadi del 1904, Thomas HicksHicks, , 
aveva assunto stricnina e brandy durante la garaaveva assunto stricnina e brandy durante la gara

•• Il vincitore dei 100 metri di atletica nelle Olimpiadi del 1920 aveva Il vincitore dei 100 metri di atletica nelle Olimpiadi del 1920 aveva 
b t h d i d llb t h d i d llbevuto sherry con uova crude prima della garabevuto sherry con uova crude prima della gara

•• Nelle Olimpiadi del 1960 un ciclista danese, Kurt Nelle Olimpiadi del 1960 un ciclista danese, Kurt JensenJensen, muore per , muore per 
avere usato amfetamineavere usato amfetamineavere usato amfetamineavere usato amfetamine

•• Sempre per l’uso di amfetamine nel 1967 al Tour de France muore il Sempre per l’uso di amfetamine nel 1967 al Tour de France muore il 
ciclista inglese Tommy Simpson (sotto l’occhio della televisione)ciclista inglese Tommy Simpson (sotto l’occhio della televisione)g y p ( )g y p ( )

•• La morte sospetta di una grandissima atleta come La morte sospetta di una grandissima atleta come FlorenceFlorence Griffith Griffith 
JoynerJoyner (1998) per crisi cardiaca all’età di soli 38 anni(1998) per crisi cardiaca all’età di soli 38 anni



Storia del dopingStoria del doping

• Come risposta all’uso di ormoni• Come risposta all’uso di ormoni 
maschili da parte dei sovietici, negli 
anni ’50, gli americani sviluppano 
diversi steroidi (es. Dianabol)

• Anni 70‐80 uso di anabolizzanti tra le 
nuotatrici della DDRnuotatrici della DDR

• Morti tra i ciclisti (1987‐1990)
• Olimpiadi 1988: il caso Ben Johnson• Olimpiadi 1988: il caso Ben Johnson
• Nuotatrici cinesi (1992‐1994)
• 1998 esplode lo scandalo doping al1998 esplode lo scandalo doping al 

Tour de France

La nuotatrice cinese Yuan Yuan: assunzione di 
somatotropina ai Campionati del Mondo del 1997



27 l i i ll• 27 atlete cinesi allontanate 
dalla squadra
L d b l• Le squadre bulgare e 
romene di sollevamento 
pesi vengono espulsepesi vengono espulse

• Lo staff medico degli USA 
rinuncia ai testrinuncia ai test
– Si presumono >12 test 
positivi non riportati neglipositivi non riportati negli 
ultimi due anni

La ginnasta rumena Andrea Raducan: assunzione di 
efedrina alle Olimpiadi di Sydney all’età di 17 anni



Epidemiologia del doping

Esistono pochissimi studi riguardanti la reale 

p g p g

p g
prevalenza di questo fenomeno

Quelli pubblicati si basano sulla metodica delle 
interviste e sono così sempre legati alla più o p g p
meno veridicità delle risposte

In realtà, chi conosce il mondo dello sport sa 
anche che non sono i professionisti i maggiori p gg
utilizzatori di sostanze dopanti ma soprattutto 
i dilettanti e gli atleti “amatori” che g
effettuano gare 



Gli allarmi più recentip
SLA nei calciatori
L’ l i ll’i id di l i l l i fiL’elevato numero, rispetto all’incidenza attesa, di sclerosi laterale amiotrofica
(morbo di Gehrig, dal nome di un famoso giocatore USA di baseball affetto da
SLA) tra ex-giocatori di calcio italiani e inglesi. La SLA è una degenerazione
delle cellule nervose che controllano i movimenti volontari (moto neuroni). Idelle cellule nervose che controllano i movimenti volontari (moto neuroni). I
sintomi variano a seconda di quali muscoli si indeboliscono per primi: perdita
del controllo motorio delle mani e degli arti, difficoltà nel parlare, nel deglutire,
nella respirazione, fatica persistente, contrazioni muscolari, crampi, ecc. Non

i t l t ffi è t t t tili t il il lesiste al momento una cura efficace, è sato recentemente utilizzato il riluzole
che sembra aumentare la sopravivenza dei malati di SLA.

Cardiopatie nel wrestlingCardiopatie nel wrestling
Le morti nel wrestling americano (almeno 65 dal 97 ad oggi) per patologie
cardiache. Mortalità 7 volte superiore a quella della popolazione generale
degli USA e 12 volte superiore per la fascia d’età 25-40 anni.degli USA e 12 volte superiore per la fascia d età 25 40 anni.



Il doping negli adolescenti
Alcuni dati della metanalisi di P. Laure su 29 studi epidemiologici [J Sports Med 
Phys Fitness 1997; 37:218]:

p g g

3-5%: prevalenza di uso di steroidi anabolizzanti nei bambini (a partire 
dall’età di 8 anni)

5-15 % (SRE) o 15-25% (PRO) prevalenza del doping fra chi pratica sport a 
livello amatoriale. Soprattutto utilizzo di anabolizzanti, stimolanti, sostanze 
st f tistupefacenti.

Studi condotti negli USA tra gli adolescenti hanno dimostrato che almeno 
375 000 ragazzi e 175 000 ragazze hanno utilizzato almeno una volta 375.000 ragazzi e 175.000 ragazze hanno utilizzato almeno una volta 
anabolizzanti [Am J Sports Med 1996; 20:1552]

Esperti americani in tema di doping stimano che il 3-12% di maschi e l’1-2% di Esperti americani in tema di doping stimano che il 3-12% di maschi e l 1-2% di 
femmine adolescenti utilizzano anabolizzanti. [Bailliere Clin Endoc 2000; 14:25]

Dati altrettanto allarmanti si riscontrano in Canada  dove il Center for Drugs Dati altrettanto allarmanti si riscontrano in Canada, dove il Center for Drugs 
free Sport ha stimato che, nel 1993, circa 83.000 ragazzi tra gli 11 e i 18 anni 
hanno utilizzato anabolizzanti. [J Endocrinol 2001; 170:55]



Il desiderio di vincere tra
gli atleti di vertice

In un’indagine condotta nel 1997 in USA ad atleti di 
vertice venne chiesto se sarebbero stati disposti advertice venne chiesto se sarebbero stati disposti ad 

assumere una sostanza illegale che garantiva la vittoria 
di una medaglia d’oro alle Olimpiadi

• >90% l’avrebbe assunta se veniva garantito che non 
ibil i l

g p

era possibile scoprirla 

• >50% l’avrebbe assunta anche se potevano esserci 
effetti letali entro 5 anni



Epidemiologia del doping

I risultati dei test del CIO indicano un grado di 

p g p g

I risultati dei test del CIO indicano un grado di 
positività tra gli atleti testati che va dal 1,5 al 
2 5%2,5%.

I risultati dei test del CONI danno una I risultati dei test del CONI danno una 
positività leggermente più bassa (intorno al 1%)

Se si applica al totale iscritti CONI (circa 13 
milioni) il valore del 1% di positività risulterebbe milioni) il valore del 1% di positività risulterebbe 
che circa 130.000 atleti fanno uso di sostanze 
inserite nella lista del dopinginserite nella lista del doping



Risultati test antidoping ufficiali in Italia
(www coni it)

AnnoAnno Effett ati daEffett ati da N testN test % positivi% positivi

(www.coni.it)

AnnoAnno Effettuati daEffettuati da N. testN. test % positivi% positivi

20002000
CONICONI 10001000 1.11.1

F d i iF d i i 99129912 0 90 9FederazioniFederazioni 99129912 0.90.9

20012001
CONICONI 11801180 1.41.4

FederazioniFederazioni 75927592 0.70.7

20022002
CONICONI 809809 1.71.7

20022002
FederazioniFederazioni 70147014 0.50.5

20032003
CONICONI 11621162 1.21.2

20032003
FederazioniFederazioni 82338233 0.6*0.6*

* Dallo 0.2% nel calcio al 14.3% nelle bocce!!!!



Epidemiologia del dopingp g p g
Interviste a 1015 atleti e 216 allenatori, managers, medici italiani 

[S i t l L 1990 336 1048 50][Scarpino et al. Lancet 1990; 336:1048-50]

A l iA l i T i iT i i

Prevalenza del doping tra gli atleti di elite secondo atleti e tecnici

AtletiAtleti TecniciTecnici

FrequenteFrequente OccasionaleOccasionale FrequenteFrequente OccasionaleOccasionale

A f iA f i 11%11% 27%27% 6%6% 17%17%AmfetamineAmfetamine 11%11% 27%27% 6%6% 17%17%

Steroidi anabolizzantiSteroidi anabolizzanti 16%16% 26%26% 20%20% 26%26%

BetaBeta--bloccantibloccanti 2%2% 6%6% 3%3% 13%13%

TrasfusioniTrasfusioni 7%7% 25%25% 7%7% 17%17%



DOPING ED ETICADOPING ED ETICA
Codice Deontologia Medica, Capo III, Art. 92Codice Deontologia Medica, Capo III, Art. 92

UsoUso sostanzesostanze dopantidopantiUsoUso sostanzesostanze dopantidopanti

IlIl medicomedico nonnon devedeve utilizzareutilizzare trattamentitrattamenti farmacologicifarmacologici oo didi altraaltra
naturanatura cheche possanopossano influenzareinfluenzare artificialmenteartificialmente lele prestazioniprestazioni didi
unun atletaatleta soprattuttosoprattutto qualoraqualora talitali interventiinterventi agiscanoagiscanounun atleta,atleta, soprattuttosoprattutto qualoraqualora talitali interventiinterventi agiscanoagiscano
direttamentedirettamente oo indirettamenteindirettamente modificandomodificando ilil naturalenaturale
equilibrioequilibrio psicopsico--fisicofisico deldel soggettosoggetto..

IlIl medicomedico nonnon puòpuò consigliareconsigliare oo prescrivereprescrivere trattamentitrattamenti didi
“doping”“doping”“doping”“doping”..

IlIl medicomedico dellodello sportsport èè comunquecomunque tenutotenuto aa comunicarecomunicare eventualieventuali
terapieterapie alal medicomedico curantecurante..

IlIl medicomedico devedeve segnalaresegnalare all’Ordineall’Ordine professionaleprofessionale ogniognigg pp gg
prescrizioneprescrizione didi farmaci,farmaci, “integratori“integratori alimentari”,alimentari”, oo sostanzesostanze
cheche rientrinorientrino inin quantoquanto previstoprevisto neinei primiprimi duedue commacomma
precedentiprecedenti prescrittiprescritti dada medicimedici oo consigliaticonsigliati dada nonnon medicimedici..



DOPING ED ETICA: Aspetti etici:DOPING ED ETICA: Aspetti etici:
NelloNello sportsport:: -- aspettiaspetti cliniciclinici::

NONNON E’E’ unauna terapiaterapiaNONNON E’E’ unauna terapiaterapia
EffettiEffetti collateralicollaterali
ValutazioneValutazione rischi/beneficirischi/benefici

-- aspettiaspetti nonnon cliniciclinici::pp
falsificazionefalsificazione risultatirisultati
plagioplagioplagioplagio
“dequalificazione”“dequalificazione” atletiatleti
consensoconsenso informatoinformatoconsensoconsenso informatoinformato
allocazioneallocazione risorserisorse

t i i t it i i t iautosomministrazioneautosomministrazione
“complicità”“complicità” deldel medicomedico



DOPING ED ETICA: Aspetti etici:DOPING ED ETICA: Aspetti etici:

N llN ll ti hti h titiNelleNelle pratichepratiche nonnon sportivesportive::

–– medicinamedicina “del“del desiderio”desiderio”
–– allocazioneallocazione risorserisorseallocazioneallocazione risorserisorse
–– scientificitàscientificità

rischi/beneficirischi/benefici–– rischi/beneficirischi/benefici
–– consensoconsenso informatoinformato

i f ii f i–– informazioneinformazione



V di li 2009 i dfVedi lista 2009 in pdf



Sostanze la cui assunzione è proibita
sia in competizione che fuori -1-

S1. Agenti anabolizzanti
1. Steroidi androgeni anabolizzanti (AAS)
) AAS i ( b ld d l d l l THG )

p

a) AAS esogeni (es. boldenone, danazolo, nandrolone, stanazolo, THG,   ecc.)  e  
altre sostanze con struttura chimica o effetto biologico similare
b) AAS endogeni (es. testosterone, DHEA, ecc.) e metaboliti
2. Altri agenti anabolizzanti
clenbuterolo, tibolone, zeranolo, zilpaterolo

S2. Ormoni e sostanze correlate
Eritropoietina (EPO), Ormone della crescita (hGH), Insulin‐like Growth Factors 
(es. IGF‐1), Mechano Growth Factors (MGFs), Gonadotropine (LH, hCG) proibite ( ), ( ), p ( , ) p
solo nei maschi, Insulina, Corticotropine e  altre sostanze con struttura chimica o 
effetto biologico similare

S3. Agonisti beta‐2
Tutti proibiti: il loro uso richiede esenzione terapeutica. Salbutamolo*,  
formoterolo salmeterolo e terbutalina per via inalatoria per l’asma/formoterolo, salmeterolo e terbutalina, per via inalatoria per l asma/ 
broncocostrizione indotte da esercizio, esenzione terapeutica abbreviata

*Concentrazioni urinarie >1000 ng/ml sono considerate doping anche con l’esenzione



Sostanze la cui assunzione è proibita
sia in competizione che fuori 2

l l

sia in competizione che fuori -2-

S4. Antagonisti e modulatori ormonali 
1. Inibitori delle aromatasi (attività anti‐estrogenica)
anastrozolo, letrozolo, aminoglutetimide, esemestano, formestano, testolattone
2. Modulatori selettivi dei recettori degli estrogeni (SERMs)
raloxifene, tamoxifene, toremifene
3. Altre sostanze anti‐estrogenicheg
clomifene, ciclofenil, fulvestrant
4. Agenti modificanti le funzioni della miostatina
inibitori miostatinainibitori miostatina

S5. Diuretici e altri agenti mascheranti
Diuretici* epitestosterone probenecid inibitori alfa‐reduttasi (finasterideDiuretici , epitestosterone, probenecid, inibitori alfa reduttasi (finasteride, 
dutasteride), plasma expander (es. albumina, destrano, idrossietil‐amido)

*L’esenzione terapeutica non è valida se le urine dell’atleta contengono un diuretico in 
associazione con una sostanza proibita (anche livelli sotto‐soglia) 



Metodi proibiti sia in gara che fuori

M1 A t d l t t di i

Metodi proibiti sia in gara che fuori

M1   Aumento del trasporto di ossigeno
a) doping ematico: sangue autologo, omologo o eterologo,
prodotti con globuli rossi di qualsiasi origine
b) sostanze che aumentano artificialmente la cattura, il trasporto o il 
rilascio di ossigeno: es. sostanze chimiche perfluorate, efaproxiral 
(RSR13) o prodotti con emoglobina modificata

M2   Manipolazioni chimiche e fisiche
Uso di metodi che tentano di alterare i campioni raccolti per i testUso di metodi che tentano di alterare i campioni raccolti per i test 
antidoping (es. cateterismi, sostituzione urine). Infusioni e.v. sono 
proibite, tranne che  per legittimi trattamenti medici acuti

M3   Doping genetico
Uso non terapeutico di cellule, geni, elementi genetici o la 
modula ione dell’espressione genica che hanno la capacità dimodulazione dell’espressione genica che hanno la capacità di 
aumentare la performance atletica



Sostanze la cui assunzione è proibita
in occasione delle competizioniin occasione delle competizioni

S6. Stimolanti
d l f * f d ** l f d **Adrenalina^, amfetamina, catina*, cocaina, efedrina**, metilefedrina**, 

metilfenidato, modafinil, pemolina, selegilina, sibutramina, stricnina, ecc., e 
altre sostanze con struttura chimica o effetto farmacologico similare
^associata ad agenti anestetici o per via topica non è proibita
*concentrazioni urinarie >5mcg/ml **concentrazioni urinarie >10mcg/ml)

S7. Narcotici
Buprenorfina, destromoramide, eroina, fentanile e derivati, idromorfone, 
metadone, morfina, ossicodone, ossimorfone, pentazocina, petidinametadone, morfina, ossicodone, ossimorfone, pentazocina, petidina

S8. Cannabinoidi (es. hashish e marijuana)

S9. Glucocorticosteroidi
Proibiti per via orale, rettale, e.v. o i.m. a meno di esenzione terapeutica. Per 
lt i ( i l t i i t ti l ) i t ti bb i taltre vie (es. inalatoria, intra‐articolare, ecc.) esenzione terapeutica abbreviata. 
Preparazioni topiche (dermatologiche, oftalmiche, ecc.) non proibite



Sostanze proibite in particolari
discipline sportive

P1 Alcool*: aeronautica (>0 2 g/L) automobilismo (>0 1 g/L) arco (>0 1 g/L)

discipline sportive

P1 Alcool : aeronautica (>0.2 g/L), automobilismo (>0.1 g/L), arco (>0.1 g/L), 
bocce (>0.1 g/L), karate (>0.1 g/L), pentatlon moderno per discipline tiro 
(>0.1 g/L), motociclismo (>0.1 g/L), motonautica (>0.3 g/L) 

La presenza dell’alcool viene determinata mediante analisi dell’espirato 
e/o del sangue. Come paragone si ricorda che in Italia il limite legale per la 
id è di 0 5 /Lguida è di 0.5 g/L.

P2 Beta‐bloccanti* (atenololo, bisoprololo, carvedilolo, labetalolo, metoprololo, 
nadololo, propranololo, sotalolo, timololo, ecc.) in diversi sport: 
aereonautica, automobilismo, arco**, biliardo, bocce, bowling, bridge, 
curling, ginnastica, motociclismo, pentatlon moderno per discipline tiro , tiro g g p p p
al bersaglio**, sci (salti, snowboard acrobatico), slittino, vela (solo timonieri 
match race), wrestling 

*solo in competizione, **anche fuori competizione









V di d li FIA TUE i dfVedi moduli FIA TUE in pdf



FARMACI CON SOSTANZE DOPANTI

L f i i di f i i i

FARMACI CON SOSTANZE DOPANTI

• Le confezioni di farmaci, contenenti sostanze vietate 
per doping, devono recare un apposito contrassegno 
ll’i l l f li ill isull’involucro e sul foglietto illustrativo

D.M. 24 settembre 2003D.M. 24 settembre 2003
L’etichettatura dell’imballaggioL’etichettatura dell’imballaggioL’etichettatura dell’imballaggio L’etichettatura dell’imballaggio 
esterno delle confezioni di tali esterno delle confezioni di tali 
medicinali devemedicinali devemedicinali deve medicinali deve 
includere il seguente includere il seguente 
pittogrammapittogramma



Doping per laDoping per la 
forza
•Steroidi anabolizzanti
•Beta-agonisti
•Insulina•Insulina
•GH
•Gonadotropine
•Altri ormoniAltri ormoni



Doping per laDoping per la 
resistenzaresistenza

•Eritropoietina (EPO)
P fl b i•Perfluorocarburi 

(PFC)(PFC)
•(Auto)trasfusioni 
Alt•Altura

•Tende ipossichep



Doping per aumentare 
l’aggressività

•Amfetamine
•Beta agonisti•Beta-agonisti
•Cocaina
•Glucocorticoidi


