altitudini prin folosirea gazelor inerte in aerul inspi-
rat); ce amplificd rezervele antistres ale organismului
(substantele ce amelioreaza troficitatea structurilor
corticale cerebrale); ce accelereaza restabilirea dupa
eforturile fizice, cu majorarea volumului de antrena-
mente (combinatii de antioxidante) [6].

Exista un sir de conditii subiective si obiective

ce fac dificile elaborarile respective:
aspectele metodologice neadecvate - nu exista
un protocol unic pentru aprecierea eficientei
influentei preparatelor testate asupra calitatilor
fizice ale sportivului in functie de calificare si
specializarea sportiva;
absenta unei baze economice si de infrastruc-
turd in realizarea unor studii tintite ale farma-
cologiei sportive;
sunt insuficient elaborate metodele utilizarii
complexe a preparatelor in sistemul de rea-
bilitare a sportivilor de performantd, inclusiv
asocierea lor cu metodele fizice de recuperare
si cu alimentarea;
deficitul specialistilor in acest domeniu, inclusiv
prin pregatirea postuniversitara in domeniul
farmacologiei sportive;
absenta coordonarii interdepartamentale si, re-
spectiv, a posibilitatilor elaborarii unui program
unic de dezvoltare a farmacologiei sportive
[6].
Aceste conditii rezulta si in consecinte practice,
reflectate prin rdmanerea in urma in complexitatea
de masuri in privinta asigurarii medico-biologice a
pregatirii sportivilor si mentinerii concurentei spor-
tive pe arena internationala.

Din aceste considerente, in concluzie, sarcinile
farmacologiei sportive actualmente pot fi formulate
astfel:

1) efectuarea studiilor in domeniul stimuldrii
nedopate a proceselor biologice ce asigura rezultate
in sport;

2) elaborarea metodelor eficiente de reabilitare
a sportivilor prin abordarea complexa a actiunilor
asupra organismului;

3) cercetarea preparatelor care pot fi utilizate
pentru tratamentul si profilaxia maladiilor specifice
in sport;

4) elaborarea metodelor de depistare a sub-
stantelor si a metodelor dopante, inclusiv a celor
nedescrise anterior.
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Summary
Methodological issues in sport drug use

Medicines are essential for health, quality of life, functional
status and athletic performance. Using premisives prepara-
tions and prohibited in sport is regulated by international
organisations and help ensurance pharmacological support
for athletes depending on participation in competitions or
during rehabilitation acording to pharmacokinetics, phar-
macodynamics, pharmacogenetics, pharmacoepidemiology
and pharmacoeconomic.

Keywords: drugs, pharmacological support, premisives
preparations, forbidden preparation

Pezrome

Memooonozuueckue acnekmul UCNOJIb306AHUA Jiexkapcme
6 cnopme

Jlexapcmea nysicHbl 0151 0becneueHus 300posbi, Kayecmed
HCUZHU, PYHKYUOHATLHOLO COCMOAHUSL U CHOPMUBHBIX pe-
3ynemamos. Ucnonv3oeamie paspeuieHHlx U 3anpeujeHHblx
npenapamos 8 cnopme peznameHmuposano MexicoyHapoo-
HBIMU OP2AHU3AYUAMU U NO380TsIem 0becneuusams gapma-
KONO2UUECKYIO ROOOEPHCKY CHOPIMCMEHY 8 3ABUCUMOCTIU O
VUACMUsL 6 COPEBHOBAHUSX UL 8 NEPUOOe PeabUTUMAYUU C
yuemom GapmMakoKUHemu4ecKux, GapmakoOUHaAMUYecKux,
gapmarozenemuueckux, GapmakoINUOeMuorocULeckKux u
DAPMAKOIKOHOMUUECKUX ACHEKNO8.




Knrwouegwie cnosa: nexapcmesa, gpapmarkonocuieckas noo-
oepoicKa, paspeuleHHvle npenapamuvl, 3anpeujernvle npe-
napamul

Actualmente este clar ca in sportul de per-
formanta rezultate majore pot fi obtinute doar cu
ajutorul preparatelor ce permit a asigura un suport
farmacologic al sportivilor. Fondatorul farmacolo-
giei sportive, A.V. Korobov, a inaintat postulatul:
LSportivul are dreptul la suport farmacologic pentru
profilaxia si tratamentul surmenajului fizic cronic,
pentru pastrarea sanatatii sale, precum si pentru di-
rijarea procesului de reabilitare ce asigura activitatea
sportiva”. Suportul farmacologic demonstreaza rolul
secundar, iar starea sanatatii si rationalitatea proce-
sului de antrenamente sunt primare [4].

Corectia farmacologica prevede intensificarea
capacitatilor fizice ale sportivilor si adaptarea lor la
eforturile fizice si psihoemotionale si rezolva sarcini
curative, profilactice si pedagogice. Sarcinile farma-
cologiei sportive sunt:

+  corectia deregldrilor metabolice pentru men-
tinerea si intensificarea capacitatilor fizice ale
sportivilor;

. majorarea rezistentei adaptive si imunologice
la supunerea la eforturifizice intense si durabile
si suprasolicitdrii psihologice;

«  corectia adaptarii la fusurile orare si geografice,
indeosebi la cele nefavorabile;

. optimizarea proceselor de reabilitare dupa
eforturile de diferit volum, intensitate si tip;

. profilaxia si/sau tratamentul suprasolicitarilor
si maladiilor cauzate de eforturile fizice.
Aceste sarcini vor necesita utilizarea preparate-

lor din diverse grupe [2-8].

Principiile asigurarii farmacologice a sportivilor
de calificare inalta pot fi realizate prin:

—  orice preparate farmacologice destinate inten-
sificarii reabilitarii si majorarii capacitatilor fizice
nu vor fi efective sau vor avea efect minimin ca-
zul prezentei la sportivi a starilor prepatologice
si maladiilor, precum siin cazul absentei dozarii
adecvate a procesului de antrenament in baza
rezultatelor controlului medico-pedagogic;

— accelerarea proceselor de reabilitare (inclusiv
prin medicamente) dupa antrenament sau
competitii trebuie sa asigure crearea de conditii
optime pentru evolutia lor naturala;

— laprescrierea preparatelor sportivilor este nece-
sar de a cunoaste scopul indicatiei, mecanisme-
le lor de actiune si de a determina caracterul in-
fluentei lor asupra procesului de antrenament,
precum si contraindicatiile, posibilele reactii
adverse si interactiunile preparatelor;
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— lautilizarea preparatelor farmacologice pentru
cresterea capacitatii fizice este necesar de a
lua in consideratie: efectele timpurii, tardive si
cumulative;

— influenta diferentiata asupra parametrilor capa-
citatii fizice (puterea, volumul, economicitatea,
mobilizarea si indeplinirea);

— gradul de eficacitate in functie de nivelul de
calificare, starea functionala initiala a organis-
mului;

—  perioada procesului de antrenament;

—  caracterul antrenamentului si eforturile com-
petitiilor.

E necesar de a lua in consideratie parametrii
farmacodinamici si farmacocinetici, pentru a evita
in perioada eforturilor maxime reactiile adverse [6,
8,9l

in baza principiilor descrise, preparatele far-
macologice utilizate in practica medicinei sportive,
dupa mecanismul de influenta asupra proceselor
metabolice, se subdivizeaza in:

1) preparate ce contribuie la formarea conditii-
lor optime de accelerare a proceselor naturale de re-
facere postefort prin ameliorarea starii functionale a
organelor fiziologice de detoxicare — sistemele urinar
si hepatobiliar (detoxicante, antioxidanti, rehidratan-
te, hepatotrope - in primul rand colecistocineticele
si hepatoprotectoarele) si care intensifica artificial
procesele prin metabolizarea, cuplarea si eliminarea
metabolitilor toxici (enterosorbanti, hepatoprotec-
toare, imunomodulatoare, antioxidanti, vitamine,
macro- si microelemente si complexe vitaminice si
minerale, preparate ce intensifica fluxul renal);

2) preparate ce asigura organismul cu ingre-
dienti alimentari in cadrul efortului fizic (vitamine,
macro- si microelemente si complexe vitaminice si
minerale; reglatorii ai metabolismului proteic sau
preparate plastice - aminoacizi si hidrolizate prote-
ice; preparate cu influentd asupra metabolismului
lipidic si glucicid; anabolizante);

3) preparate ce amelioreaza suportabilitatea
efortului fizic dupd antrenament si competitii, care
se poate realiza prin:

a) micsorarea formarii in timpul efortului fizic
a metabolitilor toxici — antioxidantii;

b) diminuarea actiunii negative a metabolitilor
- antihipoxantii reglatori si plastici;

c) mentinerea si refacerea rezervelor de ener-
gie (ATP) - antihipoxantii de substrat;

d) stimularea sintezei proteinelor — anaboli-
zantele;

e) activarea sistemelor antistres — adaptoge-
nele, inclusiv stimulatorii biogeni, preparatele de
corectie a proceselor energetice; medicamentele ce
regleaza statusul neuropsihic (psihostimulatoarele,




sedativele, nootropele, neuroprotectoarele); imu-
nomodulatoarele; peptidele cu masa moleculara
mica;

f) preparatele ce amelioreaza microcirculatia si
reologia (antiagregante); stimulatorii hemopoiezei;

g) preparatele ce regleaza echilibrul acido-ba-
zic);

4) preparatele ce potenteaza efectul antrena-
mentelor prin: stimularea metabolismului lipidic
(anabolizante steroidiene si nesteroidiene); menti-
nerea sau restabilirea resurselor energetice ATP (an-
tihipoxante, inclusiv fosfocreatinina); restructurarea
proceselor metabolice prin formarea proteinelor si
enzimelor structurale, ce asigura procesele energe-
tice in tesuturi (antihipoxante, preparate plastice
- inosina etc.);

5) preparate ce preintampind in conditiile efor-
tului fizicintens diminuarea imunitatii: substante ve-
getale (nucleinat de sodiu, poludan etc.); preparate
sintetice (licopid); peptide reglatoare (dalargina etc.);
din diverse grupe (bendazol, dipiridamol, metiluracil,
unele nootrope etc.) [3, 6, 8, 9].

Actualmente se utilizeaza in calitate de prepa-
rate metabolice circa 400 de preparate, eficacitatea
carora este demonstrata preponderent din punct de
vedere teoretic, pe cand in practica zilnica suportul
farmacologic nu determina rezultatele scontate.
Cauzele pot fi: nu sunt puse scopuri concrete sau
corecte de utilizare a acestor preparate; prescrierea
medicamentelor dupa analogie cu utilizarea clinica
sau in unele situatii extremale, care se deosebesc
dupa necesitatile energetice, reglarea vegetativa si
endocrina in functie de sportul practicat; folosirea
suportului farmacologic pentru compensarea proce-
sului neadecvat de antrenament; influentarea prea
fortatd a reabilitarii dupa efort pentru stimularea
supercompensarii, ce vine in contradictie cu evolutia
proceselor trofice; necunoastere a efectelor in timp
a preparatelor (timpurii, tardive, cumulative etc.);
modificarea farmacocineticii preparatelor in timpul
efortului fizic si/sau procesului de reabilitare; modi-
ficarea efectelor farmacodinamice ale preparatelor
in functie de starea functionala la diferite etape ale
activitatii sportive sau manifestarea reactiilor adver-
se; interactiunile medicamentoase la utilizarea con-
comitenta a mai multor preparate care pot modifica
eficacitatea si inofensivitatea [4, 5].

O problema importanta o constituie folosirea
preparatelor interzise de catre Asociatia Modiala
Antidoping (AMAD sau World Anti-Doping Agency —
WADA). Farmacologia sportiva, de rand cu problema
dopingului, solutioneaza si problemele de utilizare
terapeutica a preparatelor interzise. Mai intai de
toate, trebuie de avut in vedere ca preparatele
incluse in lista AIAD se pot subdiviza in 2 grupe:
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a) preparate care in majoritatea tarilor au statutul de
medicamente sau componente ale medicamentelor
(majoritatea din ele); b) preparatele ce nu au statutul
de medicamente[1, 8, 9].

Preparatele din a doua grupa nicidecum nu
pot fi utilizate in calitate de medicamente nici in
medicina sportiva, nici in practica medicala. Printre
acestea se pot constata: anabolizantele steroidiene
utilizate in medicina veterinara (finadject, finaplix,
cecuie drops); metabolitul testosteronului — epis-
testosteron; anabolicul sintetic — zeranol (interzis
chiar si in veterindrie); stimulatoarele SNC - am-
fepramon, amifenazol, amfetaminil, benzfetamin,
dimetilamfetamin, etilamfetamin, heptaminol,
izometepten, levmetamfetamin, D-metamfetamin,
metilendioxiamfetamin, metilendioxiamfetamin,
p-metilamfetamin, parahidroxiamfetamin, pemolin,
tuaminoheptan etc.; analgezice opioide (heroing,
dosomorfin, etorfin, tiofentanil etc.), excluse din
toate farmacopeile [1, 8, 9].

Totusi, majoritatea preparatelor interzise se
vor referi la prima grupa, utilizarea clinica a carora
este legala, permisa si argumentata de organele de
resort si care pot si vor fi folosite de sportivi in anu-
mite situatii (stari de urgenta, situatii vitale etc.). De
exemplu, utilizarea analgezicelor opioide in: dureri
in traume, infarctul acut de miocard; ca antitusive in
tusea chinuitoare; dispneea din edemul pulmonar,
insuficienta cardiacd etc.; folosirea glucocortico-
izilor in insuficienta corticosuprarenald, anemia
hemolitica, glomerulonefrite, hepatite acute, socuri
(traumatic, toxic, anafilactic, combustiv, cardiogen
in hipotensiuni arteriale acute), stop cardiac, coma
hipoglicemica, astm bronsic, soc anafilactic etc.;
beta-adrenoblocantele in cardiopatia ischemica,
aritmii, hipertensiunea arteriala etc. [9].

Sportivii pot necesita utilizarea preparatelor
interzise prin procedura ,utilizarea terapeuticad’,
pentru care sportivul trebuie sa capete o permisi-
une speciala in caz de: ameninta inrautatirea starii
sanatatii; nu va influenta semnificativ rezultatele in
competitii; nu existd preparat sau metoda alternativa
pentru acesta.

Asociatia Mondiala Antidoping a elaborat un
standard international de utilizare terapeutica a
preparatelor interzise, in conformitate cu care toate
Federatiile Internationale si Agentiile Nationale
Antidoping trebuie sa accepte de la sportivi (de
talie internationald sau care participa in competitii
internationale) o cerere de folosire a preparatelor
interzise. Standardul de inaintare a cererii prevede:
sportivii de talie internationala sau care participa la
competitii internationale depun o cerere la Federatia
Internationala sportiva respectiva (inclusiv prin fede-
ratia nationald); sportivii ce nu participa la competitii




internationale depun o cerere in Comitetul pentru
Utilizare Terapeutica (CUT) din tara; sportivii nu
trebuie sa depuna cerere numai intr-o organizatie
abilitata; sportivii nu pot depune cerere in AIAD
(WADA); in timpul competitiilor internationale de
avengurd pot intra in vigoare protocoale speciale
pentru utilizarea terapeutica, din care considerente
fiecare sportiv care participa trebuie sa concretizeze
in Federatia Nationala sau CUT daca exista modificari
in protocolul standardizat de utilizare terapeutica
in timpul competitiilor; CUT, in timpul valabilitatii
permisiunii de utilizare terapeutica, poate in orice
moment sa initieze o revendicare asupra permisiunii;
AIAD prin CUT are dreptul sa controleze orice permi-
siune de utilizare terapeutica, eliberata de Federatia
Nationala sau CUT, si de a stopa aceasta permisiune;
sportivul caruia i s-a interzis utilizarea terapeutica de
catre federatie poate trimite cerere in CUT al AIAD,
care poate anula decizia Federatiei Nationale sau
CUT; in cazul in care AIAD a respins cererea de uti-
lizare terapeutica, sportivul sau reprezentantul sau
nu au dreptul de a prezenta o apelare la Arbitrajul
Sportiv International din Lozana [1, 8, 9].

Procedura de inaintare de catre sportiv a cererii
se prezinta astfel: contactarea federatiei sportive
sau direct a CUT si de a primi forma de prezentare a
cererii pentru utilizarea terapeutica; inaintarea cere-
rii, indeplinite de medic, cu semnatura proprie si a
documentelor necesare (datele examenului medical,
extrasul din cartela medicala sau fisa bolii) in Federa-
tia Internationala si CUT; cererea se depune cu minim
21 de zile inainte de competitii. Actualmente exista
doar forma deplina de prezentare a cererii (pana in
2009 exista si forma redusa pentru utilizarea beta-2-
adrenomimeticelor si glucocorticoizilor).

Sportivul poate incepe tratamentul numai
dupa obtinerea permisiunii, cu exceptia starilor de
urgenta (soc traumatic, insolatie etc.) ce necesita
utilizarea anestezicelor locale, analgezicelor opio-
ide, glucocorticoizilor, diureticelor etc.; sportivul,
in conformitate cu standardul international, poate
folosi preparatele pana la obtinerea permisiunii in
caz de: absenta timpului necesar pentru a depune
cererea sau de examinare de cdtre CUT. Utilizarea
de catre un sportiv ce nu participa la competitii
internationale sau nu este de talie internationala
a formoterolului, salbutamolului, salmeterolului si
terbutalinei sub forma de inhalatii cu scop de trata-
ment.In permisiunea pentru utilizarea terapeutica se
mentioneaza doza, frecventa si calea de administrare
a preparatului concret, pe care sportivul trebuie sa
le respecte strict. in caz de necesitate a modificarii
acestora, se depune o noua cerere. Informatia des-
pre permisiunea utilizarii preparatului se transmite
de Federatia Internationala sau CUT, se trimite in
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AIAD, care poate revendica decizia, dacd aceasta nu
corespunde standardului international al utilizarii
terapeutice. Cererea si documentele se examineaza
in timp de 30 de zile, din care considerente cererea
e mai rational sa fie expediatd cu 30 de zile inainte
de competitii [8, 9].

In concluzie, procedura este destul de greoaie,
cu o probabilitate mare de subiectivism din urma-
toarele considerente: un element discutabil este dia-
gnosticul, la care pentru confirmare expertii pot cere
diferite investigatii suplimentare ce vor permite de a
confirma definitiv diagnosticul. Discutii poate trezi
eficacitatea si rationalitatea utilizarii preparatelor in
cazul patologiei concrete si la pacientul concret din
partea expertilor, dar care pot sa nu posede experien-
tain tratamentul patologiei date, fac concluzii doarin
baza documentelor prezentate, dar nu contacteaza
nemijlocit cu pacientul; aceasta se referd sila cazurile
de depunere a cererii dupa utilizarea preparatuluiin
scopuri urgente, care poate fi calificata ca utilizare
in calitate de doping, cu consecintele respective.
Deseori aceasta vine in contradictie cu normele ju-
ridice ce reglementeaza activitatea medicului, care
poate fi invinuit de actiuni nepermise, desi a salvat
viata pacientului, conducandu-se de juramantul
lui Hipocrate, care totodata poate fi considerata ca
neacordarea asistentei de urgenta, cu consecinte
juridice; termenul de 30 de zile nu este argumentat
din punct de vedere al actului medical si bunului
simt [8, 9].

Responsabilitatea pentru prescrierea medica-
mentelor sportivilor este stipulata in Codexul medi-
cal al Comisiei Medicale a Comitetului International
Olimpic (CIO): se estimeaza ,orice persoana care
prepard, extrage, prelucreaza, pastreazd, propune,
transportd, importa, exporta, transporta tranzit,
realizeaza cu bani sau gratis, repartizeaza, schimba,
propune afaceri, procura, prescrie ca medicament,
comercializeaza, transmite, acceptd, detine prepa-
rate interzise dupa decizia CIO trebuie sa fie supusa
sanctiunilor pana la excluderea definitiva din mis-
carea olimpicd”. In acest context, ,necunoasterea
originii sau componentei preparatului sau substan-
tei, precum si natura eficientei metodelor interzise
de Codexul medical al CIO nu prezinta o conditie ce
poate diminua responsabilitatea persoanelorin cele
comise, iar actiunea efectuata din necunostinta nu
o face legitima”. Aceasta nu se refera la medicii care
administreaza preparatele in scopuri terapeutice.

Din aceste considerente, orice preparate folosite
Cu scop curativ, permise pentru utilizare in tara, con-
stituie o actiune legitima. In acelasi timp, utilizarea
preparatelor neinregistrate in tara, indeosebi care au
dus la consecinte nefaste pentru sportiv, va fi o cauza
de cercetare de serviciu, cu consecintele respective.




In majoritatea cazurilor cand survin
reactii adverse sau cazuri letale,
responsabilitatea o poarta medicul
care putea sa nu stie de utilizarea
preparatelor respective. Pentru a
evita astfel de situatii, medicul din
sport trebuie sa indeplineasca carta
suportului farmacologic, in care sunt
inregistrate toate prescrierile sale.
in cazul in care sportivul a folosit de
sine statdtor preparatele interzise, el
poate fi sanctionat prin interzicerea
participarii, discutarea si discalificarea
din sport [8, 9].
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Summary
The peculiarity of the interaction of vitamins and minerals

The knowledge of synergistic and antagonistic effects between vitamins and
minerals, is absolutely necessary, and allow their rational combination. This
will avoid unwanted interactions between them and substantially increase
their effectiveness. The study related to the rational choice of vitamin and
mineral complexes for periods of rehabilitation and training of athletes,
will allow more rapid their rehabilitation, as well as achieving maximum
efficiency.
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Pezrome
Ocobennocmu 63aumMo0eiicmeus 6UMaMuUH08 U MUHEPAI08

3Hanua cunepeemuyecKux u AHMA2OHUCTNUYECKUX IPDEKMO8 GUMAMUHO8
MeNCOY HUMU U C MUHEPALAMU, ADCOTIOMHO HEODX0OUMO U NO360NAIOM UX
PayUoHAnbHYIIL 86160P ¢ PA3PAOOMKOU 0OOCHOBAHHBIX KOMOUHUPOBAHHBIX
npenapamos. Imo no3601UN U30EHCaANb HeXHCENAMENbHBIX E3AUMOOEtCMEUL
MexcOy HUMU U yeeruuum ux sgpgekmusHocms. A ucciedoeanus, cészantvie
¢ PAYUOHATILHBIM 8b1O0POM GUMAMUHHO-MUHEPATLHBIX KOMNIEKCOo8 05
nepuo0o8 peabunumayuy 4 nO020MoO8KU CHOPMCMEHO08, NPUedém K bonee
ovicmpou ux peaburumayuu, a Maxxice K OOCMUNCEHUI) MAKCUMATbHOU
pabomocnocobrocmiu.

Knwueesvie cnoea: sumamuHsvl, MuHepaivl, 636114]1/[006120}7’1814}1,
CNnopmcmensvl

Vitaminele si mineralele sunt componentii indispensabili care,
interactionand intre ei, contribuie la evolutia stabila a majoritatii
proceselor biochimice din organismul uman.

Actualmente sunt bine determinate cantitatile necesare de
vitamine si minerale in functie de activitatile efectuate si produ-
sele in care ele se contin. La fel sunt bine descrise mecanismele si
functiile lor in organismul uman [10].

Majoritatea vitaminelor si mineralelor nu sunt sintetizate de
organismul uman, din aceste considerente el le obtine din alimen-
tele si apa ingerata. In conditiile unei alimentari rationale si unei
activitati obisnuite, organismul suplineste rezervele de vitamine
si minerale din alimentele folosite, i-ar in cazul unor afectiuni ale
organismului sau al unei activitati fizice intense, cum ar fi, de exem-
plu, practicarea sportului, rezervele de vitamine nu pot fi suplinite
numai din alimentele utilizate si in aceste conditii este absolut
necesar un adaos de preparate vitaminice si minerale.

Actualmente, pe piata farmaceutica sunt o multime de produ-
se mono- si policomponente in care sunt asociate aproape toate
tipurile de vitamine si toata gama de macro- si microelemente.
Ar fi suficient sa le utilizam si sa activdm in continuare, insa este
absolut gresit sa nu luam in consideratie interactiunile lor si efec-
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