Podminky pro uznéni Zzadosti o Terapeutickou vyjimkupri |é¢bé beta2 agonisty, pi
diagnose astma bronchiale, EIB, EIA pro rok 2012

1. UvoD

Clanek 4 S¥tového Antidopingového kodexu se odvolava na Sezmakazanych latek a metod, ktery je
stanoven jako mezinarodni standard. Tento seznkazZgor@né revidovan a jeho posledni verze je platna od
1. ledna 2012 a stanovi, Ze:

VSechny latky typu beta2 agofistéetns jejich D- a L- isomek jsou zakdzany. Od 1.1.2012 je zcela
uvolréno inhal&ni uzivani 1ék obsahujici salmeterol, formoterol salbutamol apeutickych davkach. /P
uzivani inhalénich glukokortikoidi samostatty nebo v kombinaci s vySe uvedenym beta2 agonistoay.
Symbicort, Serevent, neni rasinutné mit Terapeutickou vyjimku./ .

Udtleni Terapeutické vyjimky pro sportovce, Kt@otebuji pro Iébu astmatu nebo zdt indukovaného
astmatu (EIA), nebo z&ti indukovaného bronchospasmu (EIB) beta2 agagnistyrom® salmeterolu,
formoterolu a salbutamolu, musi bytepkoumano Komisi pro terapeutické vyjimkyi pAntidopingovém
vyboru CR (ADV CR) nebo pi piislusné mezinarodni sportovni federaci. Tento ympge v souhlase
sc¢lankem 7 Mezinarodniho Standardu pro terapeutickgimiky schvaleného WADA (Sstovou
antidopingovou agenturou).

Sportovci pedlozitadre vyplnénou zadost Http://www.antidoping.cz/documents/udeleni_tv.pdé kopii
zaznamu z absolvovani fufmkho testu. Tento test byéhobjektivré potvrdit gfitomnost astmatu nebo EIA
nebo EIB a déle je¢ba filozit Iékaiskou zpravu o fibéhu a I€bé onemocani a piikaz, Ze Iéba podmiing
povolenymi léky - beta2 agonisty - neni efektivni.

Jakeékoliv otazky vztahujici se k formitilZadosti adresujte na AD¥R nebo nanfo@antidoping.cz

Sportovci uziti &hto latek musi oznamitipvypliiovani formulée o dopingové kontrole .

Vtijnu 2001 Lékeska komise MOV iila nezavisly panel expért Stanovili nezbytna kriteria, jez musi
sportovci splnit, pokud vyzaduji povoleni k inhadému uzivani beta2 agonistna ZOH v Salt Lake City.
Zawry zpracované ze zkuSenostfi pdélovani zadosti sportoic byly publikované po ZOH /2002/ a OH
v Athénéach. Po dobrych zkuSenosteckchto OH a po ZOH v Turihse MOV rozhod| pokrgvat v tomto
systému i na LOH v Pekingu.

V lednu 2008 byla uspédana konference v Lausanne pro jednotné stahdisgnostiky a &y astmatu
u vrcholovych sportovic

Bylo dosazeno vSeobecného souhlasu, Ze diagastmatu u vrcholovych sportdvc nemize byt
stanovena pouze zresgindch symptom. Nezbytny je ispirometricky prikaz reversibilni obstrukce
dychacich cest nebo prkaz bronchidlni hyperreaktivity.

Bylo doportieno pouzivat ip lécbé narodnich a mezinarodnich schvalenych pdstsipoznamkou
vyZadujici zvlastni ohledy na vrcholové sportow@de je fiipomenuto, Zéolerance mize @i ¢astém uzivani
nezadoucim zpisobem nafiistat a pokud jsou beta2 agonisté uzivani gervede to k horSimu ovliémi EIB.

Pouziti kortikosteroitl v inhalaci bylo doporteno jako sotast &by astmatu a EIBPouziti dlouhodok
puasobicich beta2 agonist v monoterapii nebylo doporuweno.

Bylo zdirazreéno, aby sportovci bylfadré poweni o pibehu, 1&bé a znénach funkce tykajici se astmatu,
EIA, EIB. RovreZ maji byt seznameni se spravnym uzivanim svéctdy.

Podrobnosti a dalSi stanoviska k astmatu t@pd je mozné ziskat na:
http://www.antidoping.cz/udeleni_tv.php

2. POSTUP

Sportovec vyplni své osobni Gdaje na 1. steamalSi pislusné oddily vySe uvedeného forntelaléka
strugné vyplni oddil 2 — Iékéska zprava a v oddilu 3 vyatiazda sportovec zada o povoleni inhalace pouze
kratkodolg pasobiciho beta2 agonisty (a/nebo dlouhadgiisobiciho). V pipads, ze Zzadatel inhaluje i
kortikosteroid, je nutné to ro¢d uvést ve formulh Dale |ék& potvrdi Udaje jim uvedené v oddile 4.
Podminkou jeti zadosti je filozeni podrobné Iékaké zpravy se zaznamem res@iiho testu podle
nasledujici metodiky.

3. METODIKA

Zakladnim testem jedfeni a zhodnoceni manévru usilovného vydechu (Vit@pacity - FVC) za klidovych
podminek. Pokud jsou parametry u tohoto manéviidesg mimo rozptyl norméalnich hodnot nebo se lol@hhi
hranici normy, provede se dalSi vy®eti po inhalaci ordinovaného beta2 agonisty (Broddhta:ni test).

Zmeny pri odpowdi na inhalovany bronchodilatai 1€k nebo na bronchoprovakd agens jsou zakladnim
kriteriem a musi byt s@ésti zaznamu tpzadosti o povoleni inhataich beta2 agonist

Vrcholova vydechova rychlost (PEF) jako haificigparametr neniigatelna.



Pouze vySdeni provedena red méré nezétyimi lety jsou brana v Gvahu.
Doporueni pro vysazeni terapiefgal bronchodilatamnim testem:

Pro zaji&tni nejlepsi okolnostii prikazu bronchialni obstrukce je vhodné omeZitpadrE vyloucéit uzivani
kratce misobicich bronchodilataich beta2 agonist(salbutamol, terbutalin),ifpadré itrapropium bromidu na
dobu 8 hod. fed vySetenim, salmeterolu a formoteroluiigadré tiotropium bromidu alesgn24 hod. nebo
déle. Roviz inhal&ni kortikoidy by nély byt vysazeny 24 hodipd vySetenim.

Bronchodilataéni test:

Po inhalaéni aplikaci ,povoleného” beta2 agonisty je testgmovan za positivni, pokud hodnota FEV1 se
zvySi 0 12% nebo vice vzhledem k hodngited inhalaci, nebo k hodrotalezité a fekrati je alespé o 200
ml.

Bronchoprovokaé¢ni testy:
Doporueni pro vysazeni terapiéqul testem:

K zajis€ni nejlepSich podminek pro testovani je vhodné @mebo vysadit 8 az 96 hoditiqul testovanim:
8 hod. kratce fsobici bronchodilatai |€ky, kromoglykat, nedocromil, itrapropium br48 hod. ped testem
dlouho pisobici bronchodilatancia, antihistaminikéyti dny pred testem antileukotrieny. V den testu vysadit
glukokortikoidy. V den testu nepozit latky obsdbukofein, roviz ©lesna z&tz neni vhodna.

Nasledujici bronchoprovokai testy jsou dopotigny:

A. VolIni eukapnicka hyperpnoe.

B. Zatzovy test — v laboratonebo v terénu.

C. Inhalace hypertonického (hyperosmolarmiaerosolu (nap 4.5 gm% solny roztok nebo mannitol
v prasku.)

D. Metacholinovy test.

A.: P¥i volni eukapnické hyperpnoi je positivita prokéagii poklesu FEV1 o 10% a vice, zaznamenaného
po obdobi 6min. trvajici hyperpnoe suchého vzduchioy bylo vyloweno ovlivréni pripadnou Unavou
dychacich svédl po hyperpnoi, ®lo by se prvni vySéeni konat alespp3 min. po skoéeni hyperpnoe. Je
obvyklé, Ze zriny maji trvani po dobu 5 min. a vice po navozeanbhokonstrikce.

B.: Positivni odpo#d pti zagzovém testu je hodnocena, pokud snizeni FEV1 ja Mice % vzhledem
k vychozi hodnat v obdobi do 30 min. po skéeni zatze.

Pro dosaZeni positivniho vysledku je vhodné, ab§etgvany dychal suchy vzduch po 8 minij mtensig
zagze blizici se maximu po dobu alespbmin. Pro vylodeni svalové Gnavy p&lesné zatzi je teba prvni
zaznam FEV1 uskuteit nejmér 3min. po skodeni cvieni. ZnEéna ve smyslu bronchokonstrikce obvykle
pietrvava po dobu 5min.

C.: Pokles FEV1 o0 15 a vice % po inhalaci 22.5ro#toku NaCl 4.5% nebo 635mg praskového mannifelu
povazovan jako positivni odezvé pstmatu, EIB, EIA.

D.: Fi metacholinovém testu je jako positivita hodnopeakles FEV1 nejméno 20% vzhledem ke klidové
hodnot ( PD20), i davce, ktera je mensi nebo rovna 400mikrograwebo 2 mikromadl (kumulativni davka)
nebo 200mikrogradl mikromol (nekumulativni davka), nebdigkoncentraci, ktera je menSi nebo rovna
4mg/ml (PC20), pokud vySeivany neuziva inhatai kortikosteroidy nebo je vysadil déle nez na jedesic.
Pokud vySdbvany v poslednim #sici uziva kortikosteroidy, PD20 by &ma byt menSi nebo rovna
1600mikrogran/8.0mikromofi (kumulativni davka) nebo 800mikrogréM.0 mikromoti (nekumulativni
davka), pipadre pti PC20 by ngla byt mensi nebo rovna 16.0 mg/ml. Zghto podminek je z#ma
povaZovana za pkaz bronchialni hyperreaktivity.

Je nezbytné doplnit, Ze negativni odfabwvna metacholin nevytiwje moznost EIA, EIB u sportouc
V tomto @ipact je dopordeno provést jiny z uvedenych bronchoprovskeh test. Distribuce metacholinu
mize byt ovliviena pouzitou metodikou.
Diilezité upozorréni:Vysledky testi pfi pouziti jiného bronchokonstrikéniho agens nez metacholinu
(nap¥. karbacholu, histaminu nebo adenosin monofosfatu)ebudou akceptovany!
Pti vyvolani obstrukce i testovani je vzdy nezbytné provést bronchodilataviivnéni nskterym z podmiané
povolenych beta2 agonist

DOBRE LECENE ASTMA s negativnim vysledkem vsech test



V pripadt, Ze dole l&eny sportovec s prokdzanym astmatem nedotiliffumkenich vySetenich vyse
uvedeny piikaz poruchy funkce pdusSek a stale vyZaduje ordinaci a povoleni uzib@té2 agonist mél by
svoji Zzadost doplnit o nasledujici vyfaai: podrobnou zpravu Iéle ktery ho pro astma d& zpravu
z nemocnice, kde byl ofetvan pro akutni stav dychacich obtiZfippdré zpravy z akutnich zhorSeni stavu,
piipadré i 1écbu oralnimi glukokortikoidy i zhorSeni.

Dodateéné lékaské zpravy by rly obsahovat pro zaji&hi spravné diagnosy: dobu trvani onenidn
astmatem, podrobny popis sportovcovych obtizi apsgmi v pribéhu dne i noci, spoudti faktory (triggers),
medikaci a jeji zreny v priibéhu onemoc#ni, anamnestické Udaje o atopickych obtizidffpamré o astmatu
v détstvi, vysledky klinického a fyzikalniho vy$ehi. Sodasré by mely byt uvedeny i vysledky koznich prick-
testi nebo RAST, pro dokumentovanigmnosti alergické hypersensitivity.

Negativni vysledky bronchoprovakdch test:

Jasr vyznaite jaké bronchoprovokai testy Zadatel absolvoval s negativnim vysledkeate jak je léen a
jakého efektu je dosazeno a dale, Ze dalfidée nezbytna a bude pokoxat. Tyto daje jsoutdeZité, bez
nich bude Zadost automaticky odmitnuta
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