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Tahaton dopingrikkomus

• Mistä tahaton dopingrikkomus voi tulla:
• Lääkkeiden huolimaton käyttö
• Lisäravinteiden käyttö
• (Kontaminoitunut) ruoka
• Huumaavien aineiden / päihteiden tahaton käyttö
• Sabotaasi
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Finished last, but was the only one
to pass the drug test.

Kuva: https://www.freepik.com/



Tahaton dopingrikkomus: Lääkeaineet

• Reseptilääkkeet
• Lääkäri ei tiedä että potilas on urheilija
• Lääkäri tekee virheen
• Urheilija ymmärtää ohjeet väärin
• Määrätty lääke ei vastaa apteekista saatua lääkettä
• Urheilija ei tarkasta määrätyn lääkkeen sallittavuutta

• Käsikauppalääkkeet
• Valmiste sisältää urheilussa kiellettyä ainetta
• Ulkomailla ostettu samanniminen tuote ei vastaa tuotesisällöltä 

suomalaista valmistetta

• Apteekin ulkopuolella myytävät itsehoitovalmisteet
• Voiteet, suihkeet ja inhaloitavat valmisteet
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Kuva: Iltalehti 16.12.2020”Urheilija on aina itse vastuussa siitä, mitä hänen 
elimistöstään löytyy mahdollisessa dopingtestissä.”



Tahaton dopingrikkomus: Lääkeaineet

KAIKKINA AIKOINA (KILPAILUJEN AIKANA JA KILPAILUJEN ULKOPUOLELLA, ESIMERKIKSI HARJOITUSKAUDELLA JA KILPAILUJEN VÄLILLÄ) KIELLETYT AINEET JA MENETELMÄT

• S0. Myyntiluvattomat lääkeaineet

• S1. Anaboliset aineet

• S2. Peptidihormonit, kasvutekijät, vastaavat aineet ja mimeetit

• S3. β2-agonistit

• S4. Hormoneihin ja aineenvaihduntaan vaikuttavat modulaattorit

• S5. Diureetit ja peiteaineet

• M1. Veren ja sen komponenttien manipulaatio

• M2. Kemiallinen ja fysikaalinen manipulaatio

• M3. Geeni- ja soludoping

KILPAILUN AIKANA KIELLETYT AINEET JA MENETELMÄT

• Kohdissa S0.–S5. ja M1.–M3. määriteltyjen aineiden ja menetelmien lisäksi seuraavat ovat kiellettyjä kilpailujen aikana:

• S6. Piristeet

• S7. Huumaavat kipulääkkeet

• S8. Kannabinoidit

• S9. Glukokortikoidit

TIETYISSÄ URHEILULAJEISSA KIELLETYT AINEET

• P1. Beetasalpaajat
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Kaikkina aikoina kielletyt: S3. β2-agonistit (avaavat 
astmalääkkeet)

• Kaikki β2-agonistit kiellettyjä muutamia inhalaationa otettavia poikkeuksia lukuun ottamatta:
• Formoteroli (max 54 mcg 24 h aikana), esim. Bufomix ja Innovair
• Salmeteroli (max 200 mcg 24 h aikana), esim. Seretide
• Vilanteroli (max 25 mcg 24 h aikana), esim. Relvar
• Salbutamoli (max 600 mcg 8 h aikana, enintään 1600 mcg 24 h aikana), esim. Ventoline, Buventol

• Inhaloitavien β2-agonistien vaikutus suorituskykyyn terveillä urheilijoilla normaaleilla hoito-annoksilla (meta-analyysit):
• Pluim ym. 2011: ei vaikutusta kestävyys, voima- tai sprinttisuorituskykyyn
• Riiser ym. 2020: ei vakuuttavaa näyttöä anaerobista suorituskykyä parantavasta vaikutuksesta
• Riiser ym. 2021: ei vaikutusta kestävyyssuorituskykyyn
>>> Ei näyttöä suorituskykyä parantavasta vaikutuksesta terveillä urheilijoilla normaaleilla hoito-annoksilla

• Yleisimmät WADA:n verikokeissa yleisimmin todetut β2-agonistit:
• Terbutaliini (Bricanyl) 47% – kielletty
• Vilanteroli (Relvar, Anoro) 16% – ehdoin kielletty 
• Salbutamoli (Ventoline, Buventol) 13% – ehdoin kielletty
• Higenamiini (ravintolisissä) 13% - kielletty
• Fenoteroli (Atrovent Comp) 4% – kielletty
• Indakateroli (Atectura, Onbrez) 4% – kielletty
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https://www.freepik.com/



Kaikkina aikoina kielletyt: S5. Diureetit ja peiteaineet

• Diureettien käytön tavoitteet urheilussa:
• Painonpudotus
• Pyritään peittämään dopingaineiden esiintyminen virtsassa

• HUOM! Diureetti vaatii erivapauden lääkkeen käyttöön (TUE)
• Erivapaus saatetaan tarvita tällöin myös joillekin muille käytössä 

oleville lääkityksille

• WADA:n tilastoissa yleisimmin todetut: 
• furosemidi 25%
• hydroklorotiatsidi 23%
• kanrenoni 14%
• dortsoliamidi 9%
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Kuvankaappaus: https://www.is.fi



Kilpailun aikana kielletyt: S6 Piristeet

• Esimerkkejä urheilussa käytetyistä kielletyistä piristeistä.
• Amfetamiini ja sen johdannaiset (mm. metamfetamiini, MDA, MDMA eli ekstaasi)
• ADHD –lääkkeet: metyylifenidaatti, deksamfetamiini, lisdeksamfetamiini
• Kokaiini
• Efedriini ja pseudoefedriini (Duact, Aerinaze: 24h varoaika ennen kisoja)
• Modafiniili
• Adrenaliini, noradrenaliini
• Strykniini

• Sallittuja mutta WADA:n seurannan kohteena 2023: 
• Kofeiini
• Nikotiini
• Synefriini (ravintolisissä)
• Bupropioni

• Piristeiltä haettavia vaikutuksia urheilussa:
• Parantaa reaktioaikaa 
• Parantaa lihasvoimaa ja -kestävyyttä
• Vähentää ruokahalua ja tehostaa rasvan palamista
• Parantaa vireystilaa ja kognitiivista suorituskykyä (aivodoping)
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Lähde: https://www.independent.co.uk/

Lähde: https://www.tamperelainen.fi/

Lähde: https://www.smh.com.au/

Lähde: https://www.mtvuutiset.fi/



Kilpailun aikana kielletyt: S7 huumaavat kipulääkkeet ja S8 Kannabinoidit

• Opioidit: kiellettyjä kaikki vahvat opioidilääkkeet
• Kodeiini sallittu 
• Tramadoli > kielletään 1.1.2024.
• Urheilussa haettu vaikutus: vähentää kiputuntemusta, peittää väsymyksen 

tunnetta
• Haittavaikutukset: mm. arviointikyvyn lasku, ahdistuneisuus, riippuvuus

• Kannabinoidit: luonnolliset ja synteettiset kannabinoidit kiellettyjä
• Tahaton dopingrike kannabissavulle altistumisesta?
• Tahaton dopingrike hampputuotteista
• Urheilussa haettu vaikutus: vähentää ahdistuneisuutta, rentouttaa, lisää 

kivunsietoa
• Toisaalta heikentää reaktiokykyä ja koordinaatiota, laskee motivaatiota
• Vuonna 2021 WADA:n testeissä THC:tä 92 näytteessä

8

Cone ym. 2015. Journal of analytical toxicology

Kuva: https://www.freepik.com/



Kilpailun aikana kielletyt: S9 Glukokortikoidit

• Näyttö glukokortikoidien suorituskykyä parantavasta vasteesta (meta-analyysit):
• Trinh ym. 2022: Heikko-moderaatti näyttö suorituskykyä parantavasta vaikutuksesta 
• Riiser ym. 2023: Parantavat maksimaalista ja aerobista suorituskykyä, mutta eivät 

anaerobista suorituskykyä.

• Glukokortikoidit ovat kiellettyjä kisojen aikana
• Suun kautta annosteltuna tai suun limakalvoille annosteltuna (tabletit, tipat, voiteet)
• Rektaalisesti annosteltuna (peräpukamat)
• Injektioina 

• Glukokortikoidit sallittu kisoissa ja kisojen ulkopuolella normaaleina hoito-annoksina
• Keuhkoinhalaatiot (astmalääkkeet)
• Iholle annosteltavat voiteet ja liuokset
• Nenäsuihkeet
• Silmätipat
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Lähde: https://suek.fi/



Tahaton dopingrikkomus: Lisäravinteet
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• Tilastotietoa:
• 69-94% eliittiurheilijoista käyttää lisäravinteita
• Yli 70% olympiaurheilijoista käyttää lisäravinteita 3 pv sisällä dopingtestistä
• 6.4 – 8.8 % doping tapauksista johtuu lisäravinteissa esiintyvistä kielletyistä 

aineista (Outram & Stewart 2015)

• Kuinka yleisiä kielletyt aineet ovat lisäravinteissa (Kozhuharov ym. 2022)?
• 3132 tutkittua lisäravinnetta pääasiassa USA:sta ja Euroopasta
• 28% sisälsi ainesosia, joissa potentiaalinen riski positiiviseen testitulokseen

• Yleisimmät em. katsauksessa todetut kielletyt aineet:
• Sibutramiini 28%
• Testosteroni ja muut anaboliset steroidit 26% 
• 1,3-dimethylamylamine (DMAA) 7%
• Higenamiini 2% 
• Myös SARMeja ja diureetteja

Kuva: Mallick ym.2023. Nutrients. 

Miksi urheilijat käyttävät lisäravinteita?



Tahaton dopingrikkomus: Lisäravinteet

• Suomalaisten olympiaurheilijoiden käyttämät lisäravinteet vuonna 2009 (Heikkinen ym. 2011).
• Monivitamiini 44.6%
• Proteiinilisä 38.4%
• C-vitamiini 21.2%
• Omega-3 19.1%
• Hiilihydraattilisä 15.6%
• Kreatiini 8.1%
• Aminohappovalmiste 7.3%
• Yrttivalmisteet 5.6%
• B-vitamiini 4.6%
• D-vitamiini 2.0%
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Norjan ADNO:n data 2015-2019

Lähde: Lauritzen & Gjelstad 2023

2003-2020

Lähde: Lauritzen 2022



Tahaton dopingrikkomus: Lisäravinteet
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USKALTAAKO RAVINTOLISIÄ KÄYTTÄÄ?

”Sertifikaattikaan” ei ole tae 100% puhtaudesta.
Kuva: https://terveurheilija.fi/



Tahaton dopingrike ”normaalista” ravinnosta?

• Ruuassa luonnollisesti esiintyvät:
• Kasviperäiset: higenamiini, morfiini, kannabinoidit
• Eläinperäiset: eläinten kivesten syönti?

• Kontaminoitunut liha (eläinten lääkitykset, hormonit, kasvutekijät)
• Clenbuteroli (b2-agonisti)
• Nandroloni, klosteboli, metenoloni (AAS)
• Klomifeeni (antiestrogeeni)
• Tseranoli (kasvutekijä)
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Kuva: freepik.com

Huolellisuutta ulkomailla ruokaillessa ja ruoka-aineiden valinnassa. 
”Extreme-ruokavalioita” kannattaa välttää!
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Kiitos!
Thank you!

KYSYMYKSIÄ?


