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3.1. Practicile veterinare interzise la ecvine

Tn medicina veterinard romaneascd, dopingul la animale incd nua luat
extinderea din tarile dezvoltate unde se practica sporturile ecvestre de mult timp.

Aceasta pe de-o parte, datorita lipsei unor activitati nationale sustinute Tn
acest domeniu si pe de alta parte datorita lipsei mijloacelor. Totusi evolutia
cresterii cailor si cainilor pentru sport vor face fard indoiala loc si fraudelor.

Medicamentele sau medicatiile au fost testate in cursele de cai incepand din
1903. Astazi testarea cailor de curse pentru identificarea substantelor interzise
este de departe, cea mai veche, cea mai larga ca determinari si cea mai sensibila
testare de medicamente.

Testarea cailor de curse in UE este realizata in cadrul unui context
regulamentar legislativ foarte strict si  extrem de bine delimitat.

Desi dovezile stiintifice identificate in literaturd, care sa sustina acest lucru
sunt putine se stie deja ca medicamentele pot influenta intr-un mod decisiv si
fraudulos performatele cailor de cursa.

3.1.1. Scurt istoric

Pana acum 100 de ani in urma, au existat putine temeri privind utilizarea
medicamentelor in cadrul curselor de cai, primele cazuri fiind raportate in special
in America de Nord, cand in anii 1800, odata cu purificarea cocainei si morfinei si
utilizarea acestor substante in cadrul curselor de cai a tras primul semnal de
alarma.

La sfarsitul secolului (intre anii 1890-1910), antrenorii americani de caldrie au
adus si Tn Europa, noile medicamente, succesul lor fiind atat de mare, incat au
devenit cunoscuti in curse europene de turf ca si "Alchimistii Yankei".

La Tnceputul anilor 1900 onorabilul George Lambton, un antrenor
recunoscut al timpului sau, a obosit sa pierda in fata "Alchimistilor Yankei" si satul sa
tot solicite Clubului de Jockey Englez sa se faca "ceva" in aceastd problema a
folosit "medicamentele" americane si a anuntat public faptul c3, in anumite curse
anumiti cai urmau sa fie tratati "cu adaosuri de medicamente".

Aceste activitati in curand a castigat finalmente atentia Clubului Jockey, iar in
1903, pentru prima oara, medicatia unui cal de curse a finceput sa fie
considerata o ofensa impotriva regulilor de curse in Anglia.

Istoria este frugala totusi cu privire la modul in care aceste reguli urmau sa fie
puse in aplicare, dar pedeapsa a fost "eliminarea din competitii", o pedeapsa inca
in vigoare in numeroase tari unde se practica sporturi ecvestre.
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Figura 3.1. Dozarea dinaintea cursei in 1810
(pictura de Carl Vernet)

Un alt antrenor, James Keene avea rezultate fantastice la cursele sale Tn
Rusia. Acest lucru a fncetat brusc intr-o zi, cand dl Keene a fost asteptat in padoc
de catre un oficial de curse rus, urmat de un chimist, care avea un cos de broaste.

De la calul domnului Keene a fost prelevata saliva si administrata unei
broaste, care s-a comportat fintr-un mod cu totul necaracteristic.

Calul domnului Keene a fost declarat oficial: "pozitiv la medicamente",
domnul Keene a parasind Rusia si revenind in statul sdu natal Kentucky.

Dar prima testare analitica oficiala pentru curse asa cum o stim a fost in
Franta la inceputul anilor 1900.

in 1935, William Woodward I-a trimis pe dr. Catlett, medic veterinar, si pe
dr. Morgan, chimist, din Florida in Franta pentru a invata tehnicile franceze de
testare a medicamentelor.

Acestia s-au intors Tn Florida si au creat primul laborator de testare al
medicamentelor din SUA si din lume.

Mai tarziu Comisia de curse din New York a deschis un laborator de chimie
pentru curse la etajul 10 al unei cladiri de pe Chambers Street din Manhattan.

in 1947 a fost formatd Asociatia Oficiald a Chimistilor pentru curse.

Regulile medicatiei Kentuky

Cu treizeci de ani In urma, cand regula de medicatie Kentucky a fost
formulata, nu au existat praguri sau limite de reglementare niciunde.

Tn aceste conditii, regula Kentucky a fost clard, simpl3, eficienta si foarte
practica: nu se puteau folosi substante excitante, depresive, anestezice locale,



tranchilizante sau analgezice narcotice, ca si substante modificatoare de
performanta clasice.
Cu toate acestea, utilizarea de substante care au fost percepute ca
terapeutice a fost permisa, cu scopul de a proteja sanatatea si bunastarea calului.
Aceasta regula se Tncadra bine cu tehnologia reglementata atunci, si este
intr-adevar, foarte asemanatoare regulilor utilizate in prezent si in cazul atletilor.
Regula fundamentala a fost in vigoare timp de cel putin 30 de ani in
Kentucky si a servit bine cailor si proprietarilor de cai multa vreme.

La mijlocul anilor '80 utilizarea noilor medicamente modificatoare ale
functiilor SNC si SNV nu era foarte bine controlata. Astfel, in SUA a fost formata,
pentru prima oara, o echipa interdisciplinara la Universitatea Kentucky, care a
adaptat metoda de testare ELISA pentru testarile chimice necesare curselor de
cai;

Aceasta tehnologie a fost brevetata si a rezolvat in principiu problema
abuzului de medicamente care erau uneori utilizate in cadrul curselor de cai, teste
care acum sunt comercializate la nivel mondial.

Printre prioritatile cercetdrilor actuale este si dezvoltarea de noi teste de
indentificare a substantelor interzise.

Odata ce un medicament este suspicionat, utilizarea acestuia la cabalinele
de curse scade dramatic, aproape de zero, dar se pare ca vor exista persoane gata sa
incerce pe cal, un medicament care si-a facut efectul in cazul lor.

Foto 3.1. Dr. Robert Vessiny®, unul din pionierii tehnicilor de detectare a dopajului la cai

32 Cariera sa profesionald, a inceput in 1941 in Comisia Laboratorului NY de pe Chamber Street din Manhattan si
continud pand in 2005, acoperind aproape intreaga istorie a testarii curselor de cai din SUA, care a inceput in

1935 in Florida si in New York, sub conducerea dr-ului Charles Morgan
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in general, rata raportatd a incalcarii utilizrii medicamentelor interzise in
cadrul curselor este foarte mica.

De exemplu, intre anii 1995 - 1999, in SUA au fost identificate doar 3 probe
pozitive / 100000 probe pentru incalcari din clasa 1 ARCI, dupa ce s-au eliminate
urmele de substante caracteristice dietei si mediului.

De departe, cel mai frecvent identificate au fost "urmele" de medicamente®
folosite in terapia veterinara curenta, dar si substante alimentare si cele provenite
din mediu.

Testarea ELISA permite o detectare extrem de sensibila a urmelor ("capatul
cozii") de medicamente terapeutice, a substantelor din mediu si din dieta.

in cursul anilor '90, consecutiv unei alte directive a Comisiei Curselor a
Statului Kentucky, programul Gluck de la Universitatea din Kentucky a fost cel care a
revolutionat cercetarea de baza a fundamentului evolutiei si cresterii utilizarii
"pragurilor" reglementare in cadrul curselor.

Provocarile recente ale domeniului includ dezvoltarea metodelor eficiente de
reglementare pentru produsele hormonale recombinate mai noi, cum ar fi
diferite produse cu eritropoietina umana recombinata sau variantele acesteia,
precum si cu hormoni de crestere.

Din 2008 exista un test ELISA de Tnalta fidelitate care fost pus la dispozitia
laboratoarelor  pentru  detectarea  eritropoietinei umane  recombinate.

Acest fapt reprezinta un progres stiintific major reusindu-se dezvoltarea cu
certitudine a unei prime metode de confirmare, cu ajutorul spectometriei de
masa (pentru detectarea utilizarii de eritropoietina recombinata (rhEPO), la cai
sau la orice specie).

3.1.2. Despre substantele interzise

Tn prezent existd cel putin 10 milioane de substante cunoscute si 4000,
dupa unii autori chiar mai multe medicamente care pot fi prescrise la animale.

in consecintd, autoritdtile de reglementare ale domeniului au catalogat
substantele si medicamentele in doua grupuri majore:

1. Cea mai mare categorie cuprinde "substante care Tmbunatatesc
performantele”, a caror identificare la cai este privita cu un interes reglementar
sporit. Testarile pentru aceste substante de obicei sunt realizate la cel mai ridicat
nivel de sensibilitate posibil, cu asa numita testare cu " toleranta zero".

Pana in prezent se cunosc aproximativ 850 sau chiar mai multe de astfel de
substante acestea fiind clasificate de catre Association of Racing Commissioners
International (ARCI) sub denumirea de: Uniform Classification System for Foreign

¥ Usurinta cu care "urmele" de medicamente terapeutice, substantele alimentare si de mediu pot fi detectate prin
utilizarea tehnologiilor actuale de testare indeparteazd oamenii de stiinta si autoritdtile de reglementare tot mai
departe de vechea abordare cu toleranta "zero" , pe care multe din autoritati o considera ca si depasitd, a limitele

de reglementare sau a pragurilor limita admise.



Substances ca si substante cu potential de Tmbunatatire a performantei intr-un
sistem de cinci clase, fiind cea mai completa lista de astfel de substante
disponibile. (http://www.arci.com/druglisting.pdf).

2. Al doilea grup mai mic cuprinde " medicamentele terapeutice".

Tn prezent existd aproximativ 50 de astfel de substante utilizate in terapia
curenta a cailor de performanta (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1.

Medicamente terapeutice folosite Tn mod curent si identificate ca necesare de catre
Comitetului consultativ veterinar:
(Lista de medicamente terapeutice realizata de catre Racing Medication and Testing
Consortium (RMTC,2005)

Substanta interzisa

1. Acepromazina 17. Dipirona 33. Omeprazol

2. Albuterol 18. Flunixin 34. Pentoxifillina
3. Acid Aminocaproic 19. Fluprednisolon 35. Fenilbutazona
4. Atropina 20. Flufenazina 36. Fenitoina

5. Beclometazona 21. Furosemid 37. Prednisolon

6. Betametazona 22. Glicopirolat 38. Prednison

7. Boldenon 23. Guaifenesin 39. Penicilinprocaina
8. Butorfenol 24. Hidroxizina 40. Pirilamina

9. Cimetidina 25. Isoflupredon 41. Ranitidina

10. Clenbuterol 26. Isoxsuprin 42. Reserpina

11. Cromolina 27. Ketoprofen 43. Stanozolol

12. Dantrolena 28. Lidocaina 44, Testosteron
13. Detomidina 29. Mepivacain 45, Triamcinolon
14. Dexametazona 30. Metocarbamol 46. Triclometiazida
15. Diazepam 31. Metilprednisolon

16. DMSO 32. Nandrolon

De la inceputul anilor 2000, s-a ajuns sa fie mult mai general acceptat faptul ca,
pentru testarea medicamentelor terapeutice, trebuie sa fie stabilite "limitari".

Aceste limitdri sunt totusi foarte diferite, in functie de jurisdictiile nationale.

Substantele active si medicamente pot fi folosite pentru a influenta
rezultatul unei curse intr-un numar mare de moduri.

Medicatia stimulanta acuta este reprezentata de administrarea unei
substante stimulante unui cal cu putin timp finainte de Tnceperea activitatii.

Printre agentii cei mai utilizati in acest domeniu sunt opiacee, care au fost
mult timp utilizate Tn cursele de cai, si, de asemenea, amfetamina ca stimulatoare, (in
special metilfenidatul ®*™),

Toate aceste medicamente au fost folosite pe scara larga, derivatele din
opium probabil, chiar timp de sute de ani, si, mai ales, atunci cand testarea
pentru aceste medicamente nu era disponibila.
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Drugs and the Performance Horse
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Fig. 3.2. Raspunsul la diferite substante narcotice dupa administrarea i.v. la trapasi cu
rezultate sinonime cu cele inregistrate si la subiectii umani

Din momentul in care mijloacele de testare s-au perfectionat, indivizii care
cdutau efectele celor mai performante substante, au inceput sa foloseasca pe cele
mai potente si mai greu de detectat substante din grupa opioidelor si mai apoi a
succedaneelor acestora.

Opioidul cel mai potent, de departe, dar care nu avea un nume si care este
situat Tn varful curbei de raspuns la o dozda este etorfina denumit de catre
utilizatori si “elephant juice”.

Etorfina s-a dovedit a fi una din cele mai potente opiacee cunoscute utilzate in
lumea curselor si a sportului. Un fapt interesant este ca, in 1981, cand date
despre etorfind au fost publicate in “Drugs and the Performance Horse” nu exista
inca nici un test oficial care sa o detecteze.

Aceasta imagine arata, de asemenea, pentru o familie de substante, cele
10.000 de limite variabile ale dozei/potentei de la cel mai putin potent opiaceu
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testat in dreapta imaginii, meperidina, la o doza de aproape un gram/cal, pana la
cea mai ridicatd potenta a etorfinei valoarea cea mai mare din dreapta, cu 50
micrograme (50-a milioana parte dintr-un gram) si care produce un efect
farmacologic echivalent cu un gram sau mai mult de meperidina (Fig. 3.2.).

Si, bineinteles, etorfina a fost de aproape 10.000 de ori mai dificil de
detectat decat vechile standarde de morfina si heroina, una din denumirile ei fiind
chiar “calul”. Aceasta crestere mare a potentei medicatiilor utilizate la cai a
justificat dezvoltarea rapida a testarii ELISA.

Caii pot fi dopati pentru a castiga cursele prin relaxarea lor. Tranchilizantul
utilizat cel mai des, acepromazina, precum si agentii sdi derivanti.

Un alt exemplu de frauda este imbunatirea artificiala a respiratiei unui cal
prin deschiderea cdilor respiratorii, prin administrarea de bronhodilatatoare care
poate optimiza performanta unui cal, mai ales a unui cal care clinic prezinta
bronhoconstrictie (Fig. 3.3.).

Din acest punct de vedere, intr-o vreme, cel mai utilizat test ELISA a fost
acela de depistare a medicatiei bronhiodilatatoare.

Fig. 3.3. Finish-ul la curse corecte (stanga) si unde s-a dovedit folosirea
bronhodilatatoarelor pentru castigarea cursei.

Medicii veterinari certificd cai ca fiind sdanatosi din punct de vedere al
"respiratiei si al membrelor."

Evident, medicatiile care pot afecta acesti parametri si, de asemenea,
"atitudinea" sau "comportamentul”, unui cal au potentialul de a afecta atat de
prezentarea unui cal cat si, de asemenea, probabil, rezultatele analizei finale de
performanta si evident,rezultatul unei curse.

Pe la mijlocul anilor ‘80 consumul de medicamente si medicatiile extrem de
potente, cum ar fi fentanilul (Sublimase) si etorfina au creat o problema
considerabila pentru testdrile din cadrul curselor de cai determinand mobilizarea
fortelor domeniului spre identificarea cat mai rapida a fraudelor in competitiile
sportive de la om si la animale.
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3.1.2.1. Introducerea testarii fraudelor prin metoda ELISA

La mijlocul anilor 1980, testarea pentru curse era dependenta din punct de
vedere practic de o tehnica de screening primar numita cromatografica in strat
subtire.

Aceastd tehnologie nu era deosebit de sensibila, si Th mijlocul anilor 1980 au
fost unii proprietari care foloseau narcotice cu potenta mare, stimulente,
bronhodilatatoare si tranchilizante cu nesdabuninta.

Solutia a fost, testarea ELISA pentru medicamente cu potentd ridicata,
tehnica care acum este utilizata peste tot in lume astazi, fapt evident prin
afacerea infloritoare a Neogen Corp si care aduce 30 milioane dolari pe an in
Lexington (www.neogen.com / forensickits.htm).

Termenul ELISA este un acronim pentru Enyme Linked ImmunoSorbent
Assay.

Simplu spus, un test ELISA este o varianta tehnologica a testului de sarcina.

Acesta necesita o picatura de urina; se realizeaza foarte rapid, are
sensibilitate mare si  poate fi interpretat usor (Fig. 3.3, 3.4.).

Cand testul ELISA a fost introdus pentru prima oara, problema a fost de a
evita ca aceastad tehnologie sa nu "distrugd" prea multi antrenori, in special in
acele jurisdictii care aveau probe inghetate.

Fig. 3.4. Principiul identificarii prezentei medicamentelor prin tehnica ELISA si reactia de
culoare specifica testului




Fig 3.4.

Placa ELISA cu 96 de medii, in care culoarea albastra s-a fost dezvoltat in cele mai multe
godeuri. Godeurile clare din partea stanga sunt godeurile de control "pozitive", care contin
standardele de calibrare. Toate celelalte godeuri ELISA reprezintda mostre de urina
"negative "O" proba" ELISA pozitiva ar arata ca un godeu clar in mijlocul probelor albastre, o
asa-numita "Whiteout", sau un test ELISA "pozitiv".

Un test ELISA va detecta de obicei, aproape 5ng/ml (sau 5 parti per milion) de
substanta medicamentoasa sau metaboliti ai medicamentului Tn esantion.

Unele teste Tnsa pot de 10 ori mai sensibile, detectand pana la nivelul de
ppt = parti per trilion (miliard).

in absenta determindrii unor "praguri", sau a unor limite de detectare, un
test de sensibil ELISA poate deveni, in principiu, un instrument de detectarere / de
mare sensibilitate de exemplu pentru isoxsuprina, o clasa de medicamente ARCI
4.

n concluzie, un test ELISA oferd posibilitatea de a "vedea" una din fetele /
suprafata moleculei de medicament.

Prin urmare, in timp ce un test ELISA ,negativ’ este aproape sigur un
rezultat negativ adevarat, un test ELISA ,pozitiv’, datoritd capacitatii de a
interactiona cu numeroase substante, altele decat de medicamentele in cauza
trebuie privit ca un potential "fals pozitiv" care solicita investigarea ampla a
tuturor factorilor si confirmarea de acuratete.

De aceea, actualmente se considera ca testarea screening ELISA pozitiv,
trebuie confirmata cu ajutorul spectrometriei de masa.

3.1.2.2. Confirmarea prin spectrometria de masa

n timp ce screeningul / testarea ELISA este rapida si extrem de sensibila,
acesta este, in modul stabilit de mai sus, departe de a fi specifica.

Pasul al doilea, absolut critic si esential in procesul de testare este testarea
de confirmare, de obicei, prin confirmarea cu ajutorul spectrometriei de masa.
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in acesta etapd, molecula este izolatd, masa sa precisd este masurat3, iar
molecula este rupta intr-o serie de fragmente mai mici si mai usor de analizat.

Atat masa cat si proportiile relative ale acestor fragmente (modele de
fragmentare) sunt trasaturi specifice pentru medicamentul analizat care pot fi
usor comparate cu standardele din sistemul spectral (Fig. 3.5.).

O scanare completad a spectrului de masa, cu standardele corespunzatoare,
este dezideratul "de aur" in testarea antidrog fiind consideratd dovada definitiva
si neopozabild privind prezenta substantei in esantionul in cauza (Fig. 3.6.).
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Fig. 3.5. Defragmentarea derivatelor de etorifina in cursul spectrometriei de masa face
mult mai facild identificarea dopajului
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Fig. 3.6. Comparatia mass-pectrala a continutului de etorfine post-cursa si un
standard autentic. Imaginea de jos reprezinta spectru de masd al unui standard de
laborator autentic de etorfina. Se poate vedea ionul molecular la masa 483, varful de masa la
272 si diferitii alti ionii ai standardului sau a spectrului de control.

3.1.2.3. Testarea cu "toleranta zero"

Testarea cu "toleranta zero" nu inseamna testarea pana la "zero" a
moleculelor. Aceasta investigare nu poate fi realizata realmente, aceasta este mai
degraba o testare pana la limita de detectie (LOD) cu cea mai buna tehnologie
disponibila.

in timp ce, pe de-o parte acest lucru poate fi o abordare cu totul adecvat
pentru substantele modificatoare ale performantei sportive, care nu isi au un locul in
cadrul curselor de cai, pe de alta parte, ea nu este considerata adecvata pentru
medicamentele terapeutice.

Medicamente cu rol terapeutic sunt substante folosite de obicei pentru a
mentine sanatatea si bundstarea cailor, si schimbarea in mod arbitrar, a
sensibilitatii de testare pentru acest grup specific de medicamente este cu totul
nepotrivitd, dupa cum s-a demonstrat deja dupa examinarea administrarii dozelor de
medicamentelor si a eliminarii lor.
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3.1.2.4. Dozarea medicamentelor si eliminarea lor

De exemplu, cand se administreaza o doza de fenilbutazona la un cal, se
considera ca se administreaza mai multe molecule de fenilbutazona decat sunt
stele Tn universul cunoscut, mai exact: 6 urmat de 21 de zerouri molecule.

Acesta este un numar foarte mare de molecule !

Phenylbutazone Elimination

Pharma

Calul va elimina cea mai mare parte a dozei de fenilbutazona destul de
rapid, de obicei intr-o zi.

Fenilbutazona administrata calului are timpul de Tnjumatatire de 7,22 ore,
50% din medicament va fi eliminat la 7,22 ore dupa administrarea dozei, 75%,
dupa 14,5 ore dupa administrarea dozei, 87.5 dupa aproximativ 22 ore dupa
administrarea dozei, si exact 90% dupa 24 de ore post-administrare.

La sfarsitul zilei 1, atunci cand 90% din medicament este eliminat, efectul
farmacologic din medicament a trecut, dar tot vor urma alte 6 zile cu 20 de zerouri
de molecule de fenilbutazona in organism.

n fiecare zi, alte 90% din medicament din organism, vor fi eliminate, si alt
zero va disparea, dar daca analistul chiar ar dori ,sd vada” pana la extinctie urme de
medicament sau metabolitii acestuia o va putea face timp de inca 14 zile
postadministrare.

Acest interval post-administrare este un timp de identificare pe care, nici
chiar cei mai conservatori analisti/ sau autoritati de reglementare nu doresc sa-l ia in
considerare.

Din acest considerent a aparut intrebarea: Cand este exact momentul cand
analistul ar trebui sa opreasca urmarirea urmelor de medicament?



3.1.2.5. Limite prag, inclusiv "Pragul fara efect" (PFE)

Prin administrarea unor doze descrescatoare de anestezice locale la cai,
pana cand nu se mai constata nici un efect anestezic local a fost definita ca doza
Cu Nici Un Efect.

Ulterior s-au masurat concentratile medicamentului, de fapt, a
metabolitilor acestuia, Tn urina.

Concentratiile rezulate au fost asociate cu lipsa de efecte farmacologice.

Aceste concentratii au devenit "Praguri fara efect", in urina, pentru
medicatia terapeutica specifica, iar analistului i se recomanda sa nu testeze sub
aceste concentratii, acestea fiind considerate nepericuloase.
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in acest sens, abordarea conceptului de "tolerantd zero" a fost intr-o
oarecare masura, Tn mod oficial votata ca fiind nefolositoare si "afara de pe insula
de reglementare", la deschiderea International Conference of Racing Analysts and
Veterinarians (ICRAV) desfasurata in 2000 la Cambridge.

Profesorul Robert L. Smith a abordat conceptul de toleranta zero,
considerand-ul o "iluzie tranzitorie", acesta prezentand "evenimentele care
submineaza caracterul adecvat al acestei abordari".

El a aratat ca," abordarea cu tolerantad zero este atat filozofic si pragmatic
nesdanatoasa...
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Scopul pentru viitoarea abordare a integritatii curselor este acela de a
dezvolta "valori de raportare" pentru substante terapeutice, bazate pe analiza
riguroasa a proprietatilor lor farmacologice si farmacocinetice si utilizand un
model caracteristic acestuia".

3.1.2.6. Substantele interzise

Sunt interzise urmatoarele grupe de substante :
Substante medicamentoase capabile sa actioneze asupra unuia sau mai
multor aparate sau sisteme ale corpului mamiferelor, dupa cum urmeaza:

* Sistemul nervos

* Sistemul cardiovascular

* Sistemul respirator

* Sistemul digestiv

* Sistemul urinar

* Sistemul reproducator

* Sistemul musculo-scheletic

* Sistemul hemo-limfatic si al circulatiei sanguine

* Sistemul imunitar cu exceptia vaccinurilor standard utilizate impotriva
agentilor infectiosi

* Sistemul endocrin

* Hormonii endocrini si omologii lor sintetici

* Agenti mascanti

* Substante antipiretice, analgezice si antiinflamatorii
* Substante citotoxixe

* Antihistaminice

* Diuretice

* Anestezice locale

* Miorelaxante

* Stimulanti respiratori

* Hormoni sexuali, agenti anabolizanti si corticosteroizi
* Substante cu actiune asupra circulatiei sangelui
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Tabelul 3.2.

Lista substantelor interzise la cabalinele de curse depistate pe ani

Substantele, metabolitii

Acepromazina
Acetaminofen (vezi paracetamol)
Acetofenona

Acid acetilsalicilic acid salicilic

Albuterol (vezi salbutamol)
17 - a-hidroxiprogesteron

Alfaprodina

Alprenolol

Altrenogest (aliltrenbolon)
Ambroxol

Acidul 4 - amino - benzoic
Acid aminocaproic

Aminofilina
Aminopirina

Aminorex

amitriptilina
amfetamina

amilocaina
Androstanadiol (metab.
testosteron)

Antipirina

Apomorfind

Arsenic = Trioxide

Atenolol

Atropina
Azaperona
Barbital
Benzocaina

Benzodiazepam (vezi diazepam)
Benzoilecgonina (vezi cocaina)

Benzidamina (metaboliti)

Betametazona

Boldenona =
Bromazepam

Prima
depistare

2006 - HK

1997 -TUR
1992 - FR

2004 -
USA&FR

2001 - 1T

1995 - GR

1993 - TRI
1997 -AUS

Actiune

tranchilizant

analgezic, antipiretic
hipnotic
analgezic,antipiretic,
antiinflamator
bronhodilatator, tocolitic
intermediar in conversia
progesteronului in
androgen

analgezic narcotic

blocant B - adrenergic
progestagen

expectorant

anestezic local

hemostatic

relaxarea musculaturii
netede

analgezic antipiretic

anorexic, stimulent snc

antidepresant
stimulent snc
anestezic local

androgen

antipiretic, analgezic
stimulent emetic

boli parazitare, reumatism,
astm, urticarie

agent blocant 1 -
adrenergic

anticolinergic

sedativ, tranchilizant
sedatv, hipnotic

anestezic local

anxiolitic, sedativ,
miorelaxant

stimulent snc

analgezic, antiinflamator,
antipiretic

glucocorticoid,
antiinflamator

anabolic

tranchilizant minor

Categoria

cv
H;R; SH
RS

N;A
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CV; CS
N; D; CV

N; A
N; L

A; H
R; H; SH
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Bromhexin
Bufexamac

Buflomedil
Bufotenina
Bumetanida
Bupivacaina
Buprenorfina
Buspirona
Butorfanol
Cafedrina

Cafeina

Camfor hidroxicamfor

Cannabinol (din Cannabis sativa)

Capsaicina
Carbetapentan
Dioxid de carbon = ®
Carprofen

Celecoxib

Clorobutanol
Clordiazepoxid

Clormetiazol

Clorfenamina

Clorpromazina
Clorpropamida
Cimetidina
Clanobutin

Clemizol

Clenbuterol

Bromura de clidinium

Clomipramina

Cocaina
Codeina
Cortisol m(vezi hidrocortizon)

Acid cromoglicic cromoglicat de
sodiu

Crotetamida prethcamide

Ciproheptadina

1997 - GR
2006 -USA
2005 - FEI
2001 - BEL
1993 - GR

2004 -USA

1997 -TUR

1995 -LEB
2000 - LEB
2005 - FR

1997 -AUS
2000 - IT

1993 -ARG
2004 -THA

2003-MAL
& AUS

1996-MAL

1999 -TUR
2005 -USA

2005 - IT &
LEB

1992- USA
& CAN

2006 - IND

expectorant, mucolitic

antiinflamator, analgezic

vasodilatator periferic

halucinogen

diuretic

anestezic local
analgezic narcotic
anxiolitic, tranchilizant
analgezic, antitusiv
analeptic

stimulent cardiac si
respirator

intern, stimulent si
carminativ; extern,
antipruriginos, antiiritant,
antiseptic

halucinogen, sedativ

analgezic topic

agent antitusiv

agent alcalinizant
antiinflamator
antiinflamator, inhibitor
cox-2

sedativ usor

anxiolitic, tranchilizant
sedativ, hipnotic,
anticonvulsivant

agent antialergic,
antihistaminic
tranchilizant, sedativ
antidiabetic

antiulcerativ antagonist h2
coleretic

antihistaminic
bronhodilator
anticolinergic

antidepresiv

anestezic local, stimulent
snc

analgesic, narcotic
glucocorticoid, hormon al
cortex adrenal

antiastmatic, antihistaminic

analgezic, stimulent
respirator
antihistaminic,

CV; RS

N; L
RS
L; D
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Dantrolena
Dembrexin Sputolosin
Desmetilpirilamina
Detomidina

Dexametazona

Dextrometorfan (dextrorfan )
Dextromoramida Palfium

Dextro-propoxifen Antalvic

Diazepam (vezi benzodiazepina)
Diclofenac sodic

Dietilpropiona

Diflunisal

Digoxigenin (aglycone of
digoxin)

Dihidromorfina
Diisopropilamina dicloroacetat
Dimeflina

Dimetil sulfoxid m DMSO

difenidramina
diprenorfina

Dipirona (vezi metamizol)
dobezilat de calciu

doxapram
drofenina
difilina
eltenac
endorfine

efedrine

Epi-trenbolon (metab. al
trenbolonului)

Ergometrina (ergot alcaloid)
eritropoietina (rhepo) (epoetin)
3R,17a -diol 5 o estrona
m(nandrolon)

Estrona
Etafedrina
Etamifilina

Acid etacrinic

etinl aminobenzoat
Etilefrina

2004 -USA

2001 -CAN

2006-GR
1999- GB

2003 -CYP

2004 -USA

2006-GB

1992-TUR

1998-IT
1993 -ARG

1999 -AUS

2005 - GR

1993-GB

1995-CYP

antipruriginos, sedativ
miorelaxant

mucolitic
antihistaminic

sedativ
glucocorticoid,
antiinflamator
antitusiv

narcotic, analgezic
analgezic

anxiolitic, sedativ,
miorelaxant
antiinflamator
anorexic al sna
analgezic, antiinflamator

antiaritmic, cardiotonic

analgezic, narcotic
vasodilator, hipotensiv
stimulent respirator
antiinflamator, analgezic,
adjuvant

antihistaminic
antagonist narcotic
analgezic, antispasmodic
vasotropic
bronhodilator, stimulent
cardiac, diuretic
antispasmodic

relaxarea musculaturii
netede

antiinflamator, analgezic
neuropeptide

agent simpatomimetic,
bronhodilator

anabolic

oxitocic, vasoconstrictor
agent antianemic

anabolic

terapia cu hormoni
estrogeni

adrenergic
bronhodilator
diuretic

terapia cu hormoni
estrogeni

anestezic local
antihipotensiv, agent

RS

=2 2

=2 2

CS
RS; CV; U

H; R; E; SH
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Etofilina
Etoricoxib

Etorfina

Felbinac traxam
Fencamfamina

Fenspirida

Fentanyl

Fexofenadina
Flavoxat (fluvoxat)
Acid flufenamic

Flumetazona

Flunitrazepam

Flunixin efinadyne

Fluoxetina

Flufenazina

Flurbiprofen

Furosemid efurosemid, lasix
Gabapentina

Glicopirolat

Guaiafenezin eter de glicerina-
guaiacol

Guanabenz

Haloperidol

Heptaminol

Hordenina n, n-dimetiltiramina
Hydrochlorothiazide

Hidrocortizon mcortizol

Hidromorfona

Hidroxi - acepromazina
(metabolit)

Hidroxi - dantrolena (vezi
dantrolena)

Hidroxi - detomidina

P - hidroxiefedrina

2 hidroxi - etil - 7 - hidroxi -
promazina

Hidroxi - lidocaina (met de
lidocaina)

3 -hidroxi-metilcelecoxiba
(metabolit )
3-hidroxi-n-metilmorfina
(levorfanol)

- hidroxifenbutazona

1997-IND
2006 -FR

2001 -1T

1993 -USA

2004 -USA
2003 -TUR

1999 -AUS
2004 -USA
1999 - ITY

2005 - FEI

2001 -USA
2004 -USA

simpatomimetic
bronhodilator
antiinflamator

stimulent narcotic,
analgezic

antiinflamator, analgezic
stimulent central
bronhodilatator, blocant
adrenergic

tranchilizant, analgezic,
narcotic

antihistaminic
antispasmodic
analgezic, antiinflamator
glucocorticoid,
antiinflamator

hipnotic

antiinflamator, analgezic
antidepresant
neuroleptic

analgezic, antiinflamator
diuretic

antiepilectic
anticolinergic

antitusiv, miorelaxant

ag B2, analgezic,
tranchilizant, AH
neuroleptic

cardiotonic
simpatomimetic (minor)
diuretic

glucocorticoid, hormone al

cortexului adrenal
analgesic, narcotic

tranchilizant

miorelaxant

sedativ
adrenergic

tranchilizant
anestezic local
antiinflamator

narcotic, analgezic

antiinflamator, analgezic

RS
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(fenilbutazona)

sulfoxid de hidroxi-
propilpromazina

16 B - hidroxistanozolol
(metabolit)

Hidroxizina

Hioscina (vezi scopolamina)
Irbesartan
lbuprofen

Indometacina

Indoprofen
lodoclorhidroxigiuna clioquinol

bromura de ipratropium

Izofurpredona 9 -
fluorprednisolon
Izoprenalind (met.
metilizoproterenol)

Izopirina

Izosorbid
Izoxsuprin
Ketamina
Ketoprofen e
Ketorolac

Levamisole (tetramisole)

Levorfanol (3 hidroxi-n-
metilmorfina)

Lidocaina lignocaina

Lobelina

Lupanina

Mazindol derivati de mazindol
Mebeverina

Acid meclofenamic
Meclofenaxat

Acid mefenamic

Meloxicam

Mentol

Meperidina petidina
Mefenezin
Mefentermin
Mepivacaina

Mepiramina vezi pirilamina

Meprobamat

1996 - HK

1996 - FR

1993 - GR
2003 -AUS

1999 - IRE

2001 -CAN

2002 - HK

1997 -TUR

2003 -TUR

2006 -ITY-
GER
2005 - FFE

tranchilizant

anabolic

anxiolitic, antihistaminic,
tranchilizant

agent parasimpatolitic
agent antihipertensiv
antiinflamator
antiinflamator, antipiretic,
analgezic

analgezic, antiinflamator
antiseptic intestinal
bronhodilatator,
antiaritmic

glucocorticoid,
antiinflamator
simpatomimetic,
bronhodilatator
analgezic, antipiretic,
antiinflamator

diuretic

vasodilatator

anestezic general
analgezic, antiinflamator
analgezic, antiinflamator
antihelmintic (nematode),
imunomodulator

narcotic, analgezic

anestezic local
stimulent respirator
cardiotonic
anorexic, snc

agent antispasmodic
antiinflamator
stimulent cerebral
antiinflamator

antiinflamator, analgezic

sedativ gastric, anestezic
local usor

narcotic, sedativ, analgezic
miorelaxant

adrenergic (vasopresor)
anestezic local

antihistaminic

anxiolitic

R;SH; H
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Mesterolon
Metamizol vezi dipirona
Hidroclorura de metadona

Metamfetamina

Metandriol
Metapirilena
Metenolon
Metocarbamol

Metotrexat

Metotrimeprazina
levomeprazina

3 metoxitiramina
Metilecgonina (vezi cocaina)
Metilfenidat

Metilprednisolon

Metilsalicilat

Metoprolol

Modafinil

Mofebutazona

Morfedrina

Morfina
Nafronil naftidrofuryl
Nalbufina nubaina

Nandrolon =
Naproxen
Nefopam

Niacinamida

Ascorbat de nicotinamida
Nicotina cotinina

Acid niflumic

Nicetamida

Nimesulida Sulidin

Nordazepam n-desnetildiazepam
Noretandrolon

Norfluoxetin (met. de fluoxetin)
Norpseudoefedrina Y -
norefedrina

Nylidrin

Omeprazol

1998 -RUS

1993 - GR

1994 - FR

2001 - JPN

2003 -CAN

2004 - GR
1996 -CAN

1993 MAL
& SGP

2005 -GR
1999 - GR

1999 - GR

1998-MAC

1993 - GR
2002 - GB

anabolic, androgen
analgezic, antispasmodic
narcotic, analgezic
simpatomimetic,stimulent
al snc

anabolic

antihistaminic

anabolic

miorelaxant
antineoplazic,
antimetabolit, i-modulator

analgezic

stimulent

stimulent al snc
stimulent al snc
glucocorticoid,
antiinflamator

revulsiv

antihipertensiv,  agent
blocant B1 adrenergic
psihostimulent, agent a
simpatomimetic
antiinflamator
simpatomimetic,
bronhodilatator,
decongestionant
narcotic, analgezic,
stimulent

vasodilatator

analgezic, antagonist al
narcoticelor

anabolic
antiinflamator
analgezic, antidepresiv

vitamina b3 b5 (cofactor
enzimatic)

vitamina b3 b5 + ¢
stimulent al snc
antiinflamator
stimulent respirator,
analeptic

antiinflamator
tranchilizant (minor)
anabolic, androgen
antidepresiv
simpatomimetic,
bronhodilatator
vasodilatator (periferic)
inhibitor al secretiei

g
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Orfenadrina
Oxazepam
Oximorfona
Oxifenbutazona
Paracetamol

Paraxantina (met. de cafeina)

Pemolin
Pentazocina
Pentobarbital sodic
Pentobarbitona
Pentoxifilina
Pentoxiverina
Pentilentetrazol Leptazol,
Pentetrazol
Perinodopril
Fenmetrazina
Fentermina
Fenilbutazona e
Hidroclorura de
fenilpropanolamina
Fenitoin

Folcodina

Foledrina

Piracetam
Pirbuterol
Piroxicam

Polietilena glicol (peg)

Glicozaminoglicani polisulfati
Prednisolon

Prilocaina

Probenecid

Hidroclorura de procainamida
Procaina e
Promazina

Sulfoxid de prometazina

Bromura de propantelina

Propiomazina
Propionilpromazina Tranvet,
Combelen

Acetil de propofol

Propanolol

1992 -USA

2004 -USA

2004 -AUS
2002 - FR

2001 -THA

2004 -USA

2004 SWE

1992 -CAN

2004 -USA

1995 - LEB

gastrice, antiulcerativ
antihistaminic, miorelaxant
tranchilizant (minor)
analgezic opioid
antiinflamator, analgezic
analgezic, antipiretic
stimulent cardiac si
respirator

stimulent central

analgezic

hipnotic, sedativ, anestezic

vasodilatator
agent antitusiv

stimulent al snc

antihipertensiv

anorexic

anorexic, stimulent
analgezic, antiinflamator
bronhodilatator
simpatomimetic
anticonvulsivant

antitusiv

antihipotensiv, stimulent
circulator

stimulent al snc
bronhodilatator
antiinflamator

baza pentru unguente si
supozitoare

agent condroprotector
glucocorticoid,
antiinflamator

anestezic local

uricozuric, eliminator
urinar

depresant cardiac
anestezic local
neuroleptic, tranchilizant
antihistaminic, antiemetic,
depresant snc

agent antispasmodic,
inhibitor gastric
tranchilizant

tranchilizant

anestezic  (intravenous)
depresant cardiac, agent
beta blocant

>rzz22

=2 2
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Pseudoefedrina
Pirilamina
Quinidina

Quinina

Ractopamina

Ramifenazona

Rezerpina

Romifidina

Salbutamol

Salicilamida

Scopolamina (vezi hioscina)
Sildenafil si metabolitii Viagra
Stanozolol

Stricnina

Sulindac

Temazepam (metiloxazepam)
Tenoxicam si hidroxi-tenoxicam
Terbutalinad

Testosteron =

Hidroclorura de tetracaina

Tetramisol (vezi levamisol)
Tfmpp (Piperazina)

Teobromina =
Teofilina
Piridixina, Tiamina
Tioridazina

Acid tiosalicilic
Acid tiaprofenic

Timolol

Acetat de tocoferol

Acid tolfenamic
Tolmetin

Tramadol si metabolitii
Acid tranexamic

Triamcinolon

Triamteren
Triclormetiazida
Trimecaina
Trimeprazina

2004-MAC

2004 AUS

1992 - ITY

1995 -USA

1993 - GR
2003-MAL
1995 -AUS

1995 -CYP
2003 - FR

2005 - NZ

1992 -CAN
1999 - ITY

1998 - ITY

1997 -RUS

simpatomimetic,
bronhodilatator, stimulant
snc

antihistaminic
antiaritmic, antimalarie
antimalarie, antipiretic
agonist B adrenoceptor,
promotor crestere
analgezic, antipiretic,
antiinflamator
tranchilizant, hipotensiv
sedativ, analgezic
bronhodilatator, tocolitic
analgezic

agent parasimpatolitic
vasodilatator

steroid anabolic

tonic, stimulent central
antiinflamator

sedativ, hipnotic
antiinflamator
bronhodilatator, tocolitic
androgen

anestezic topic
antihelmintic,
imunomodulator
stimulent, agent psihoactiv
stimulent miocardic,
diuretic

stimulent cardiac,
vasodilatator, diuretic
vitamine b, factor
nutritional

neuroleptic

analgezic, antipiretic
antiinflamator

blocant adrenergic,
antiaritmic

vitamina e, factor
nutritional

analgezic, antiinflamator
antiinflamator

analgezic

hemostatic
glucocorticoid,
antiinflamator

diuretic

diuretic (antihipertensiv)
anestezic local
antipruriginos

Cv,;u

Cv;Uu
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Tripelenamina antihistaminic
2002 -AUS osmotic, diuretic

Trometamol siinl A -
antiinflamator, inhibitor
VARl 2005 -BRZ cox-2 A
2003
LULREIEENI FR & AUS  sedativ N
VLBl 2003 -GB antiinflamator, analgezic A
VELIEIEYOWEN 2001 - LEB antidepresiv N
agent antiaritmic,
EIETElll 2004 -AUS i
p m vasod.llatator . oV CS
Xylazina sedativ, analgezic
N
bl T[SVl 2006 -CAN  adrenergic, agonist alfa, RS

decongestionant nazal

Ca urmare a modificarilor (1994-1996), din “lista substantelor interzise”,
urmatoarele nu mai sunt interzise urmatoarele medicamente:

Substanta Categoria

Sulfadiazina Antibacterian

Sulfadiazina / Pirimetamina Antibacterian +antiprotozoaric
Sulfadiazina / Pirimetamina /Trimetoprim Antibacterian/Antiprotozoaric/Antibacterial
Sulfametazol Antibacterian

Sulfametazol / Pirimetamind Antibacterian + antiprotozoaric

Timpul de asteptare

Pentru a decide timpul de asteptare, o marja de siguranta adecvata, trebuie sa
fie aleasa de catre medicul veterinar curant, cu ajutorul judecatii sale
profesionale pentru a permite variatia biologica, farmaceutica si farmacologica a
substantelor administrate, minimalizand astfel posibilitatea aparitiei unui rezultat
pozitiv Tn ziua cursei.

Este de datoria tuturor medicilor veterinari sa-si exercite integral hotararea
profesionala asupra tratamentelor in siguranta ale cailor de curse, luand in
considerare toate circumstantele relevante si informatiile actualizate la zi, inainte
de aplicarea medicatiei.

Timpul de detectare nu este echivalent cu timpul de asteptare!

Timpul de asteptare ar trebui sa fie mult mai mare decat timpul de
detectare pentru cd trebuie luat in considerare impactul tuturor surselor de
variabilitate de origine animala (varsta, sex, rasa, de formare, curse de ...), pentru a
evita un control pozitiv si pe cel al medicamentului administrat (formularea,
calea de administrare, regimul de dozaj, durata tratamentului ...).
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Timpul de detectare

Substanta
activa

Fenilbutazona

Flunixina

Carprofen

Ketoprofen

Meloxicam

Eltenac

Dipirona

Vedaprofen

Furosemid

Mepivacaina

Mepivacaina

Ac.
meclofenamic

Ac.
meclofenamic

Dembrexina

Detomidina

Produs

Equipazolone,
Arnold
Phenylarthrite,
Vetoquinol

Equipazolone,
Intervet SA

Finadyne,
Schering  Plough
Rimadyl,

Pfizer Ltd

Ketofen, Merriel
Animal Health Ltd.
Metacam,
Boehringer
Ingelheim
Telzenac,

Schering  Plough
Animal Health
Vetalgin,

Intervet
Deutschland
GmbH

Quadrisol,

Intervet SA
Dimazon,

Intervet

Intra-  Epicaine,
Arnold Vet
Products Ltd

Intra-  Epicaine,
Arnold Vet
Products Ltd

Nu se
comercializeaza
(vezi nota)
Dynoton
Biove
Arques
Sputolysin
Boehringer
Ingelheim
Domosedan
Orion Pharma,

Laboratory

Doza
4.7mg/kgc./5
zile/2x
8.8mg/kgc.

8.8mg/kgc./x2/zi 1,
4.4mg/kgc./10
zile/x2/zi

1mg/kgc.

0.7mg/kgc.

2.2mg/kg/5zile/o
datd/zi

0.6mg/kgc./14zile/o
datd/zi

0.5mg/kgc./5zile/o
datd/zi

30mg/kgc.

2mg/kgc.

1mg/kgc.

2ml/40mg
(0.07-0.09 mg/kgc.)

8ml/160mg
(0.28 -0.35 mg/kgc.)

2.2mg/kgc./dozd
unica

4mg/kgc./5zile/o
datd/zi

0.3mg/kgc./9
doze/la 12h

0.02mg/kgc.

Numar

Cale
cai
Oral 2
i.v 6
oral 6
i.v 4
i.v 6
i.v 6
Oral 8
i.v 6
i.v 10
i.v 6
i.v. 6

s.C.

lateral

6
membre

distale

s.c. la
6

gat

i.v. 6
Oral 6
Oral 6
i.v 10

Timp de
detectare
(ore)

168

144
264

96

72

192

72

96

48

48

48

48

120

120

48



Finland

10mg/kgc./5zile/o

\ETolge) sl Naprosyn Roche dats/zi Oral 6 15 zile
Buscopan
Butil it .
.u I (con."np05| gl 0.3mg/kgc. iv. 6 48
scopolamina {eIlalal-E18
Ingelheim
Norocaine 300mg/15 ml 6
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Nota: in conformitate cu Johansson et al Farmaceutics & Biomedical analysis (1986) 4, 2 171-179

3.1.2.7. Uniformizarea clasificarii substantelor interzise

Introducerea Ghidului de Uniformizare a Clasificarii Medicamentelor a fost
aprobat de catre RCl Drug Testing and Quality Assurance Program Committee
(sau Drug Testing Standards and Practices Program Committee) in 26 August
1991 in Marea Britanie.

Revizuirile au fost efectuate de catre Subcomitetul de Clasificare a
Medicamentelor (sau Veterinary Pharmacologists Subcommittee) fin 3
Septembrie 1991.

Ghidul de Uniformizare vine Tn ajutorul specialistilor in evaluarea gravitatii
abuzului prezumtiv de medicamente si substante interzise in jurisdictia curselor.

Practicile sunt valabile siar trebui consultate pentrua explica efectele
farmacologice a listei de medicamente din fiecare clasa inainte de a lua o hotaréare cu
privire la penaliatile ce se impun.

Gradul de risc al medicamentelor analizate se bazeaza pe:

» farmacologia lor,

* pe abilitatea lor de a influenta rezultatele unei curse,

* daca folosesc sau nu o terapeutica legitima in cursele de cai,

* sau alte elemente pe care le-ar putea folosi in mod necorespunzator.

Aceste clase de medicamente sunt destinate doar pentru a ghida si ar trebui fi
folosite doar pentru a ajuta persoanele sa decida si sa inteleaga gravitatea
infractiunii.

Fiecare caz este intodeauna diferit si ar putea atenua circumstantele
utilizarii unui medicament.

Instructiuni cu privire la Ghidul de Clasificare
¢ Unde folosirea unui medicament este in mod specific permisa de catre o
jurisdictie, atunci regulile jurisdictiei inlocuieste aceste ghiduri de sanctiune
e Aceasta reglementare ar trebui sa constientizeze ca raportul de la laborator
poate identifica un medicament doar dupda numele metabolitiilor lui.
Metabolitii pot sa nu fie in lista, dar masa atomica poate fi.
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e Aceste clase de medicamente sunt destinate doar ca ghiduri si vor folosi
pentru a ajuta persoanele in luarea unor decizi privind intelegerea gravitatii asa-
ziselor infractiuni.

e Simptomele fiecarei clase sunt diferite si ele ar putea atenua circumstantele
care ar trebui luate in considerare.

e Aceasta clasificare a medicamentelor va fi periodic revizuita. Medicamentele
noi vor fi adaugate cand va fi cazul.

Criteriile de Clasificare

Schema de clasificare a medicamentelor se bazeaza pe:

1) farmacologie,

2) schema de utilizare a medicamentelor, si

3) utilizarea conforma a medicamentelor in cursele de cai.
Categoriile sunt decise utilizand urmatorul ghid general:

Farmacologie

Medicamentele cunoscute ca avand un efect excitant si depresant sunt
situate Tn clase inalte, in timp ce cele care au efecte scazute sunt localizate in
clasele de jos.

Scheme de utilizare a medicamentelor

O atentie este data plasarii medicamentelor, bazata pe experienta practica in
legatura cu utilizarea lor si cu natura testelor pozitive.

De exemplu, procaina a fost Tn trecut asociata initial cu administrarea de
procaina penicilind, si aceasta a fost luata in considerare in punerea procainei in
clasa 3 in loc de clasa 2 cu celelalte anestezice injectabile locale.

Utilizarea conforma a medicamentelor

Medicamentele care intentioneaza sa fie utilizate in terapia ecvina sunt
localizate in clasele inferioare. Medicamentele care nu intentioneaza sa fie
utilizate la cai sunt localizate in clasele superioare , cu particularitatea ca pot
afecta rezultatul unei curse.

Medicamentele care sunt recunoscute in mod legitim in terapia ecvina dar
pot afecta rezultatul unei curse sunt plasate in clasele de mijloc sau in cele
superioare.

Lista include mult droguri care au fost raportate ca fiind descoperite de
laboratoarele acreditate pentru cursele de cai din Statele Unite, Canada, Anglia,
precum si de alte asociatii, dar nu include acelea care se pare ca nu au nici un
efect asupra performantelor cailor.

De exemplu lista nu include antibioticele, sulfonamidele, vitaminele,
antihelminticele, sau acidul pangamic, toate care au fost raportate.

Lista contine multe substante active care nu au fost niciodata raportate ca
fiind descoperite.



De obicei, acestea sunt reprezentanti ai clasei de substante chimice, care au un
potential de a produce efect, si in multe cazuri, pentru cel putin unul dintre
medicamente din clasa de substante chimice a fost raportat.

Cele mai multe medicamente au numeroase efecte si fiecare a fost apreciat in
parte. Acolo exista exemple unde se prezinta mai degraba o buna distinctie intre
medicamente Tn o categorie si celelalte Tn urmatoarea.

Aceasta este o reflexie a unui efect spectral apropiat si continuu de la cel
mai inofensiv medicament de pe lista la medicamentul cel mai ofensiv.

Practicile interzise:

Detinerea si/sau utilizarea unui medicament, substantd sau medicatie,
specificatda mai jos,se afla sub jurisdictia unei metode analitice de reglementare,
metoda care nu a fost dezvoltata pentru a detecta si a confirma administrarea de
substanta; sau utilizarea poate pune in pericol sdnatatea sau bunastarea calului.

1) Eritropoetina

2) Darbepoietina

3) Oxyglobina

4) Hemopure

3.1.2.8. Clasificarea medicamentelor

Clasa 1: Opiaceele, derivatii de opiu, opoidele sintetice, substante
psihoactive, droguri, amfetamine, precum si toatd schema DEA | (vezi
http://www.usdoj.gov/dea/pubs/scheduling.html), si multe medicamente din
schema DEA II. De asemenea in aceasta clasa se gasesc si medicamentele care au un
potential de stimulare a SNC.

Medicamentele din aceastda clasa nu sunt Tn general acceptate ca
medicamente Tn cursele de cai, iar potentialul lor farmacologic este foarte
mare .

Clasa 2: Medicamentele din aceastd categorie au un potential ridicat pentru
afectarea rezultatulul unei curse. Multe nu sunt in general acceptate ca agenti
terapeutici in cursele de cai.

Multe produse sunt destinate sa modifice starea psihica a oamenilor, si nu au
aprobare de a fi folosite la cai.

Unele, cum ar fi anestezicele injectabile locale, au utilizare legitima fin
medicina ecvina, dar nu ar trebui sa fie gasite fintr-un cal de curse.

Urmatoarele grupe de medicamente sunt plasate in aceasta categorie:

A. Antagonisti de opiacee

B. Medicamente psihotrope non-opiacee . Aceste medicamente pot avea
efecte stimulante, deprimante, analgezice sau neuroleptice.

C. Diverse medicamente, care ar putea avea un efect stimulator asupra SNC.

D. Medicamente cu actiune predominant deprimanta asupra SNC.
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E. Medicamente antipshiotice si anti-deprimante, cu sau farda efecte
stimulatoare si proemninente asupra SNC.

F. Medicamente de blocare a nervilor - acelea care au o actiune directa de
blocare neuromulsculara.

G. Anestezice locale care au un potential rezonabil de a fi utilizate ca agenti de
blocare a nervilor. (exceptand procaina)

H. Veninuri si alte substante biologice care pot fi utilizate ca agenti de
blocare a nervilor.

Clasa 3: Medicamentele din aceasta clasa pot sau pot sa nu aiba o utilizare
terapeutica acceptata la cai. Multe sunt medicamente care afecteaza sistemul
cardiovascular, pulmonar si sistemul nervos autonom. Toate au potentialul de a
afecta performantele unei curse de cai.

Urmatoarele grupe de medicamente sunt localizate in aceasta clasa:

A. Medicamente care afecteaza sistemul nervos autonom dar care nu au
efecte predominante asupra sistemului nervos central, dar care au efecte
predominante asupra sistemului cardiovascular si respirator. Bronhodilatatoarele
sunt incluse Tn aceasta clasa.

B. Un anestezic local care are un potential de blocare a nervilor, dar care
are de asemenea un ridicat potential de a produce niveluri de reziduri in urina
dintr-o metoda folosita pentru a nu evidentia efectul anestezic al medicamentului
(procaina).

C. Diverse medicamente cu actiune sedativd usoara , cum ar fi
antihistaminicele.

D. D. Vasodilatator primar / agent hipotensiv

E. E. Diuretice puternice care afecteaza functia renald si compozitia
lichidelor din corp.

Clasa 4: Aceasta categorie cuprinde in primul rdand medicamente
terapeutice care sunt utilizate in mod curent la curse . Acestea pot sa influenteze
performantele, dar, in general, au o capacitate mai limitata de a face acest lucru.

Grupurile de medicamente alocate pentru aceastd categorie includ
urmatoarele:

A. Medicamentele non-opiacee, care au un efect usor antipiretic.

B. Medicamente care afecteaza sistemul nervos autonom, dar care nu au
efecte predominante asupra SNC, asupra sistemului cardiovascular si asupra
sistemului respirator:

1. Medicamente utilizate ca vasoconstrictoare topice sau decongestionante.

2. Medicamente utilizate ca antispastice gastro-intestinale.

3. Medicamente utilizate pentru a duce la golirea vezici urinare.

4. Medicamente, cu un efect asupra SNC, asupra vascularizatiei sau
musculaturii netede.

C. Antihistamine care nu au un efect deprimant semnificativ asupra SNC

D. Mineralocorticoizi



E. Relaxante ale musculaturii scheletice
F. Medicamente antiinflamatorii. Aceste medicamente pot reduce durerea ca
o consecinta a actiunii lor antiinflamatorii:
1. Medicamente antiinflamatori nesteroidiene (NSAIDs).
2. Corticoizi (glucocorticoizi).
3. Diversi agenti antiinflamatori
G. Diuretice puternice.
H. Glicozizi cardiotonici si agenti antiaritmici.
1. Glicozide cardiace.
2. Agenti antiritmici ( exclusiv lidocaina si propanolonul)
3. Diverse medicamente cardiotonice
I. Anestezice topice - medicamente ce nu sunt disponibile Tn forme
farmaceutice injectabile .
J. Medicamente antidiareice
K. Diverse medicamente:
1. Expectorante cu foarte putine sau nici o actiune farmacologica
2. Medicatie gastrica.
3. Agenti mucolitici
Clasa 5: Medicamentele din aceasta categorie sunt medicamente
terapeutice pentru care limitele de concentratie au fost stabilite de catre
jurisdictia curselor precum si de anumiti agenti. Incluse in mod special sunt
medicamentele care au actiuni localizate, cum ar fi medicamentele antiulcer,
precum si anumite medicamente antialergice. Medicamentele anticoagulante
sunt deasemenea incluse.

3.1.2.9. Substantele neclasificabile

Sunt substante care sunt considerate a nu avea nici un efect asupra
fiziologiei unui animal de curse, cu exceptia Tmbunatatirii alimentatiei sau
pentru a preveni infectiile sau infestarile parazitare.

Aceste substante includ medicamentele antimicrobiene, medicamentele
antiparazitare, substantele nutritive precum si vitaminele.

Exemple:

Sulfamide si trimetropimul.

Antibiotice: Penicilina, Cefalosporine, Cloramfenicol, Aminoglicozide,
Tetracicline.

Chimioterapice: Nitrofuran, Metronidazol.

Antihelmintice:Avermectine,Benzimidazolice,Piperazine, Tetrahidropiperazine.

Antifungice diverse

Vitaminele: A, D, E, K, B,C.

Bufotenine: Acesta nu este disponibila in comet este un metabolit al 3-metil-
N-N dimetiltriptaminei, gasit in iarba de stuf . Ea poate fi gasita in urina cailor care au
mancat aceasta iarba, si a fost raportata ca o constatare pozitiva.
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3.2 Ghid de toxicovigilenta in cazul competitiilor sportive
(conform ARCI)

(1)  Substantele interzise includ:

(a)  Droguri sau medicamente pentru care pragul concentratiei acceptabile nu a
fost stabilit;

(b) Medicamente terapeutice Tn exces fata de concentratiile prag stabilite;

(c)  Substante prezente la cai in exces fata de concentratiile la care astfel de
substante ar putea aparea; si

(d) Substante interzise la un cal, la concentratii care provoaca interferente cu
procedurile de testare.

A. Cu exceptia unor dispozitii contrare prevazute de prezentul articol, o
persoana nu poate administra sau poate sa fie administat prin mijloace diferite la
un cal un medicament interzis, medicatie chimica sau alte substante, inclusiv orice
medicatie restrictionata, in conformitate cu acest capitol, pe durata a 24 de ore,
perioada de timp Thainte de cursa la care este inscris calul respectiv.

B. Etichetarea Medicamentelor

(1) Nici o persoana in asociatile unde caii stau sau sunt tinuti, cu exceptia
medicilor veterinari licentiati, trebuie sa aiba in sau pe motive de asociere pe care
acesta persoana le ocupa sau are dreptul sa le detin medicamente interzise,
chimice sau alte substante dintr-o proba de testare a unui cal.

(2) Orice drog, sau medicament care este utilizat sau tinut pe motive de
scociere si care, prin lege necesita o baza de prescriptie medicala trebuie sa fie in
mod valabil prescrisa de catre un medic veterinar licentiat, si aplicabil in
conformitate cu statutul. Toate aceste medicamente trebuie sa aiba o eticheta pe
baza prescriptiei medicale, pentru a arata urmatoarele:

(a) Numele produsului;

(b) Numele, adresa si numarul de telefon al medicului veterinar care a prescris

si / sau a distribuit produsul;

(c)  Numele fiecarui pacient (cal), pentru care este destinat/prescris produsul;

(d) Doza, dozajul, durata tratamentului si data de expirare a produsului;
precum si

(e) Numele persoanei (antrenorului) care a inlaturat produsul;

C. Medicamente antiinflamatori ne-steroidiene (NSAIDs)
(1) Utilizarea unuia din cele trei medicamente antiinflamatori nesteroidiene
aprobate sunt permise in urmatoarele conditii:



(a)  Sa nu depaseasca urmatoarele concentratii permise de ser sau plasma, care
sunt in concordanta cu administrarea de o singura injectie intravenoasa cu cel
putin 24 de ore inainte de cursa:

(i) Fenilbutazond -5 micrograme/mililitru;

(i) Flunixina - 20 nanogramse /millilitru;

(iii)  Ketoprofen - 10 nanograme / millilitru.

(b) Acestea sau alte medicamente antiinflamatori nesteroidine sunt interzise a
fi administrate Tn intervalul de 24 de ore inainte de cursa in care este inscris calul.
(c) Tn prezenta a mai mult de unul din cele trei medicamente antiinflamatorii
ne-steroidiene, cu exceptia Fenilbutazonei intr-o concentratie mai mica de 1
micrograme pe mililitru de ser sau plasma, sau orice medicamente antiinflamatori
nesteroidiene, in perioada de pauza serul sau plasma nu sunt permise. Utilizarea
tuturor medicamentelor, dar unul dintre medicamentele antiinflamatori
nesteroidiene aprobate trebuie sa fie interupt cu cel putin 48 de ore Tnainte de
cursa.

D. Orice cal la care a fost administrat un medicament antiinflamator
nesteroidian este supus unui examen de singe sau/si de urina, pentru a
determina nivelul cantitativ de medicamente antiinflamatorii nesteroidiene si/sau
prezenta altor medicamente in probele de sange sau urina.

E. Furosemidul

(1) Furosemidul poate fi administrat intravenos la un cal care concureaza intr-o
cursd. In conformitate cu exceptia cazului in care instructiunile medicului
veterinar oficial, sau medicului veterinar de curse este de a scoate un cal din lista,
sau de a colecta probe de urina, furosemidul va fi utilizat numai dupa ce medicul
veterinar oficial va inscrie calul in lista pentru utilizarea de furosemid. Pentru a
inscrie un cal in Lista pentru Furosemid trebuie urmat urmatorul proces.

(a) Dupa ce antrenorul sau medicul veterinar licentiat determind ca ar fi interesul
calului sa concureze cu furosemid, medicul trebuie sa notifice utilizand formularul
prevazut prin care doreste punerea calului care urmeaza pe lista pentru
furosemid.

(b) Formularul trebuie sa fie primit de catre medicul veterinar oficial in cel mai
scurt timp, astfel incat sa se asigure comunicarea publica.

(c) Un cal pus pe lista oficiald pentru furosemid trebuie sa ramana pe aceasta
lista cu exeptia cazului in care antrenorul sau medicul veterinar depune o cerere
scrisa pentru a elimina calul din lista. Cererea trebuie facuta de medicul veterinar
oficial.

(d) Dupa ce un cal a fost indepartat de pe lista de Furosemid, calul respectiv nu
mai poate fi introdus Tnapoi in lista pentru o perioada de 60 de zile, cu exceptia
cazului in care este hotdrat ca este in detrimentul bunastarii calului. Daca un cal
este Tndepartat de pe lista oficiala de Furosemid pentru a doua oarad intr-o
perioada de 365 de zile, calul respectiv nu poate fi introdus Thapoi in lista pentru o
perioada de 90 de zile.
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(e) Furosemidul va fi administrat numai pe motive de asociere.

(f) La solicitarea agentiei de reglementare, reprezentantul, medicul  veterinar
care administreaza medicatia autorizatd pentru aparatul urinar va prezenta
seringa utilizata pentru testare.

(2) Utilizarea Furosemidului este permisa in urmatoarele situatii:

(a) Furosemidul trebuie administrat de catre medicul veterinar, cu nu mai putin de
patru ore Tnainte de cursa.

(b) Un cal calificat pentru administrarea de furosemid trebuie adus la grajd din
timp, pentru a se conforma cu cele patru ore inainte de administrare, cerinta
specificata mai sus.

(c) Doza administrata nu trebuie sa depaseasca 500 mg, si nici nu poate fi mai
mica de 150 mg.

(d) Furosemidul este administrat intravenos.

(e) Dupa tratament, calul trebuie sa ramana in grajd, in Tngrijirea, custodia si
controlul antrenorului, pana vor fi introdusi Tn padoc.

(3) Utilizarea de Furosemid este permisa in urmatoarele situatii, pe motive de
asociere in cazul in care nu este utilizat un grajd:

(a) Furosemidul trebuie administrat cu nu mai putin de patru ore inainte de
cursa.

(b) Doza administrata nu trebuie sd depdseasca 500 mg, si nici nu poate fi mai
mica de 150 mg.

(c) Furosemidul este administrat intravenos.

(A) Numele calului, pista de curse, numele, data si ora la care furosemidul a fost
administrat;

(B) Doza de furosemid administrata la cal; precum si
(C) Numele si semnatura medicului veterinar care a administrat furosemidul

(4) Rezultatele testelor trebuie sa prezinte o concentratie detectabila de
medicamente in perioada de pauza in ser, plasma sau urina.

(a) Greutatea specifica a unei probe de urind poate fi masurata pentru a se
asigura ca esantioanele sunt suficient de concentrate pentru analize chimice
adecvate. Greutatea specificd nu trebuie s fie mai micd de 1,010. in cazul in care
greutatea specifica se dovedeste a fi mai mica de 1,010, sau proba de urind nu
este disponibila pentru testare, cuantificarea furosemidului se efectuaza pe ser
sau plasma;

(b) Cuantificarea furosemidului Tn ser sau plasma se efectueaza in cazul in care
greutatea specificd corespunzatoare probei de urina nu este masuratd, sau in
cazul in care masoara 1,010. Concentratiile de furosemid nu pot depasi 100
nanograme/mililitru de ser sau plasma.

F. Lista testelor de sange
(1) Medicul veterinar pastreaza o lista a tuturor analizelor sanguine ale
cailor,care au demonstrat ca excitarea externa induce hemoragie pulmonara de la



una sau ambele nari Tn timpul sau dupa o cursa, sau in timpul antrenamentului
cand este observata de cdtre medicul veterinar oficial.

(2) Fiecare analiza a sangelui confirmata, indiferent de varsta, trebuie inscrisa
pe lista respectiva si sa fie neeligibila pentru cursa in functie de urmatoarele
perioade de timp:

(a)  Primulincident - 14 zile;

(b) Al doileaincident intr-o perioada de 365 de zile - 30 de zile;

(c)  Altreilea incident intr-o perioada de 365 de zile - 180 de zile;

(d) Al patrulea incident intr-o perioada de 365 de zile - interzis pentru curse
pentru toata viata.

(3) Tn sensul de num&rare a numarului de zile in care un cal nu poate si alerge,
ziua n care calul a sangerat exten este prima zi a perioadei de recuperare.

(4) Un cal poate fi eliminat de pe lista testari sangelui numai de catre medicul
veterinar oficial care trebuie sa certifice in scris la administrator motivul pentru
care a fost eliminat.

(5) Uncal care a fostinscris pe lista de testare a sangelui intr-o alta jurisdictie,
in conformitate cu aceste reguli trebuie sa fie inscris in jurisdictia de care apartine.

H. Medicamente Anti-Ulcer
Urmatoarele medicamente anti-ulcer sunt permise a fi administrate in doza
prescrisd, pana la 24 de ore Tnainte de cursa.
(1) Cimetidina - 8-20 mg/kg PO BID-TID
(2) Omeprazol -2.2 grame POSID
(3) Ranitidina -8 mg/kg PO BID

Se discuta in prezent de administrarea LMA de Ranitidina.
I Contaminanti periculosi pentru mediu si substante de uz uman
Consortiul spune ca substantele potentiale identificate Tn aceasta sectiune vor fi
puse prin aceelasi proces de analiza stiintifica, in scopul de a stabili daca o
concentratie prag poate fi restabilita.
(1) Urmatoarele substante pot fi contaminanti ai mediului, dar pot fi endogene
pentru cal sau ele pot aparea in mod traditional de la instalatiile de pascut sau din
recoltele de hrana pentru animale sau sunt prezente in hrana ecvina din cauza
contaminarii din timpul cultivarii, prelucrarii, tratarii, depozitarii sau
transportului:
(2) Urmatoarele medicamente sunt recunoscute ca substante de uz uman si
care ar putea fi gasite si la cal din cauza asocierii sale stranse cu oamenii:
(3) Pragurile de reglementare stabilite pentru urmatoarele substante.
(a) Cofeina - 100 nanograme de cofeina /mililitru ser sau plasma
J. n cazul in care preponderenta dovezilor prezentate in cadrul sedintei arata
ca un test pozitiv este rezultatul unei contaminari a mediului sau expunerea
accidentala din cauza medicamentelor, ar trebui considerate ca un factor de
atenuare Tn orice actiune disciplinara.

K. Hormoni androgeni steroizi cu efect anabolizant
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(1) Niciun AAS nu ar trebui sa fie permis in probele de testare colectate de la
caii de curse cu exceptia reziduurilor de metaboliti de stanozolon, nandrolon, si
substante naturale ca boldenone si testosteron la concentratii mai mici decat
pragurile indicate.

(2) Concentratiile acestor AAS nu trebuie sa depaseasca urmatoarele praguri ale
concentratiei de urina:

(a) 16B-hydroxystanozolol -1 ng/mlin urind pentru toti caii indiferent de sex;

(b) Boldenone - la caii de sex masculin, altii decat cei castrati - 15 ng/ml in urina. Nu
va fi permisa la caii castrati si la femele.

(c) Nandrolon

(A) La cai castrati - 1 ng/mlin urina
(B) La méanz si iapa - 1 ng/ml in urina
(d) Testosteron

(A) La caii castrati - 20 ng/ml in urina

(B) Lamanzsiiapa-55ng/mlin urind

(3) Orice alti steroizi anabolizanti sunt interzisi in cursele de cai.

(4) Probele de urina trebuie sa aiba sexul animalului indentificat la laborator.

(5) Orice cal la care un steroid anabolic a fost administrat cu scopul de a ajuta la
recuperare dupa o afectiune sau o leziune, medicamentul poate fi enumerat pe
lista medicului veterinar pentru cd acesta sa poata monitoriza concentratile
medicamentului sau metabolitiilor sai in urind. Dupa ce concentratia a scazut sub
pragul desemnat pentru AAS administrat, calul este eligibil pentru a fi eliminat de
pe lista.

ARCI-011-022 Tesele pozitive pentru sdnge si/sau pentru agentii dopanti ai
genelor

Orice cal, la o pista de curse sau la un centru de formare profesionala aflate sub
jurisdictia Comisiei, sau sub ingrijirea antrenorului sau a proprietarului, este supus
unor teste de sange si/sau agenti de dopaj fara preaviz. Aceste reguli nu se aplica
pentru medicamentele terapeutice, aprobate de FDA pentru utilizarea la caii.

(1)  Caii care urmeaza sa fie testati pot fi selectati in mod aleatoriu, sau pot fi
stabiliti de catre comisie.

(2) Comisia Veterinara, sau orice medic veterinar autorizat, sau technician
autorizat poate Tn orice moment sa i-a o proba de urind, sdnge sau par de la un cal
sau de la un esantion de cai in acest scop.

(3) Substante interzise, practicile si procedurile sunt definite ca:

(a) Agenti de sange, inclusiv de dopaj, nu se limiteaza la Eritropoietina (EPO),
Darbepoetina, Oxyglobina, Hempure, Aransep sau alte substante care anormal
imbunatatesc oxigenarea tesuturilor organismului.

(b)  Utilizarea de gene, elemente genetice si/sau celule au capacitatea de a
imbunatati performantele atletice.



(4) Cooperarea cu Comisia veterinara, sau cu orice medic veterinar autorizat,
sau technician autorizat include:

(a) Asistarea imediata in locatie si identificarea calului selectat;

(b) Pentru activitatea de testare a concurentei;

(c)  Furnizarea unei locatii sigure pentru colectarea de probe;

(d) Asistarea medicului veterinar in procurarea probelor;

(e) Probele vor ficolectate de pe PMRMR-025-023-C.

(6) La sfarsit probele vor fi trimise la laboratorul oficial al comisiei, sau la alte
laboratoare desemnate de comisie impreuna cu rapoartele intocmite n
conformitate cu prevederile normelor de medictie.

ARCI-011-023 Testarea

A.  Testarea grajdului

(1) Testele suplimentare pot fi solicitate de catre administrator sau de catre
comisie Tn orice moment cu privire la orice cal.

(2) Calul selectat pentru testare trebuie dus direct in grajdul de testare.

(3) Existenta unei baze de securitate Tn zona grajdul de testare, in timpul si
imediat dupa fiecare cursd. Toate persoanele care doresc sa intre in grajdul de
testare trebuie sa aiba minim 18 ani, sa fie licentiat si sa aiba un motiv legitim
pentru care se afla in zona de testare din grajd.

B. Colectarea probelor

(1) Esantionul de colectare se face in conformitate cu orientdrile si instructiunile
furnizate de catre medici veterinari oficiali.

(2) Medicul Veterinar oficial trebuie s& determine o cerinta minimd a
esantionului pentru testarea in laborator.

(@)  Tncazul in care exemparul obtinut de la un cal este mai mica decat cerinta
minima atunci Tntregul esantion va fi trimis la laboratorul primar de testare.

(b) Tn cazul in care un exemplar obtinut este mai mare decat cerinta minima,
sau mai putin de doua ori cantitatea respectiva, atunci portiunea din esantionul
care este mai mare decat cerinta minima de proba trebuie asigurata ca fiind un
esantion de separare.

(c) Probele de sdange trebuie sa fie prelevate la momente consecvente, de
preferinta in termen de cel mult o ord Thainte de cursa.

C. Depozitarea si expedierea probelor

(1) Esantioanele obtinute in conformitate cu subsectiunea B, numerele 2b si 2¢
de mai sus, trebuie sa fie asigurate si puse la dispozitie pentru alte teste, in
conformitate cu urmatoarele proceduri:

(a)  Un esantion trebuie sa fie asigurat in grajdul de testare in acelasi mod ca si
esantionul din laborator. Esantionanele vor fi transferate la un congeletor, la o
locatie sigura, aprobata de comisie.

(b) Congelatorul pentru depozitarea esantioanelor trebuie sa fie echipat cu
doua balamale sau alte dispozitive astfel incat sa existe doud fincuietori
diferite.
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Una trebuie sa fie in proprietatea Comisiei, si una in proprietatea unui
reprezentant legal al grupului care reprezinta o majoritate de calareti la o
reuniune. Incuietoarea trebuie s3 fie inchisd si sd se blocheze astfel incat si
blocheze accesul la congelator Tn orice moment asa cum preved normele.

(c) Congelatorul pentru depozitarea esantioanelor trebuie deschis doar fin
momentul cand se depoziteazd sau se fnlocuiesc esantioanele, cand se face
inventarul sau cand se verifica conditiile acestor probe.

(d) Cand congelatorul este deschis trebuie sa participe si cate un reprezentant al
comisiei, proprietarul, antrenorul sau reprezentantul. Trebuie tinuta o evidenta intr-
0 agenda care va fi utilizata de fiecare data cand un congelator este deschis pentru
a specifica fiecare persoana care deschide congelatorul, identificarea de probe
depuse sau eliminate, data si ora la care congelatorul a fost deschis, ora la care a
fost inchis.

(2) Orice dovada a unei disfunctionalitdti a unui congelator trebuie trecuta in
agenda si raportata imediat medicului veterinar oficial sau reprezentantului
desemnat de catre comisie.

(a) Datasiorala care proba este scoasa din congelator;

(b)  Numarul probei;

(c)  Adresa unde proba esantion trebuie trimis3;

(d) Numele operatorului de transport si adresa unde proba trebuie expediat3;

(e) Verificarea probei din congelator;

(f)  Verificarea fiecarui pas specific in ambalarea esantionului, in conformitate

cu recomandadrile.

(g) Verificarea adresei de pe proba de laborator si de pe pachetul esantion;

(h) Verificarea starii pachetului Thainte de transfer; precum si

(i) Ora si data la care proba este transferata la operatorul de transport;

(3) O fractiune din proba trebuie sa fie eliminata din congelator, de catre un
reprezentant al comisiei, in prezenta unui reprezentant al asociatiei de calareti.

(4) Proprietarul, antrenorul sau reprezentantul trebuie sa impacheteze proba in
prezenta unui reprezentant al comisiei, in conformitate cu procedurile de ambalaj
recomandate de comisie. O forma va fi semnat de catre reprezentantul calaretului
si de catre reprezentanul comisiei pentru a confirma ambalarea. Exteriorul
pachetului este securizat astfel incat sa se prevind manipularea frauduloasa a
pachetului.

(5) Pachetul continand esantionul trebuie sa fie transportat intr-un mod
prescris de comisie la locul unde trebuie transferat.

(6) Proprietarul, antrenorul sau reprezentantul precum si reprezentantul
comisiei trebuie sa inspecteze pachetul ce comtine esantionul imediat inainte de
transferul catre operatorul de transport pentru a verifica daca pachetul este intact si
nu a fost alterat.

D. Congelarea Probelor
Comisia are autoritatea de a conduce oficial laboratorul, de a mentine si de a
conserva prin congelare probele pentru analizele viitoare. Faptul ca bani au fost



distribuiti Tnainte de emiterea unui raport de laborator pentru analizele viitoare a
unei probe congelate ar trebui sa nu fie luat in considerare pentru substantele
interzise administrate sau nu.

Standardele Minime ale unui Laborator

Laboratoarele care efectueaza analize trebuie sda Tndeplineasca cel putin
urmatoarele standarde minime.

(1) Un laborator de testare trebuie sa fie acreditat de catre un organism de
acreditare recunoscut la orice standard stabilit si cerut de cdtre comisie
Consortiul abordeaza probleme de acreditare si in prezent, nu a solutionat
aceasta problemad, cu toate acestea se anticipeaza ca in cele din urma vor exista
teste de laborator acreditate.

(2) Un laborator de testare trebuie sad aiba, sau are acces la, LC/MS

instrumentatie pentru screening-ul si/sau in scopuri de confirmare.
(3) Un laborator de testare trebuie sa fie Tn masura sa indeplineasca

standardele minime de detectare, care este definit ca nivelul specific de
concentratie la care este asteptat un laborator pentru a detecta prezenta unui
anumit medicament si/sau a metabolitului, sau prin adoptarea unui prag de
reglementare.

ARCI-011-025 Responsabilitatile antrenorului

Scopul acestei subsectiuni este de a identifica responsabilitatiile care se refera in
mod specific la sanatatea si bunastarea cailor

(1) Antrenorul este responsabil pentru starea cailor care au intrat intr-un
antrenament oficial, si este responsabil si de prezenta oricaror medicamente
interzise, medicatii sau alte substante, inclusiv medicatie permisa in plus fata de
nivelul maxim admis, la cai. In lipsa unor dovezi substantiale contrare, antrenorul va
fi responsabil.

(2) Unantrenor trebuie sa impiedice orice administrare de medicamente sau

alte substante interzise.

(3) Unantrenor a carui cal a fost a sustinut ramane responsabil pentru orice
incalcare de reguli.

(4) Antrenorul este responsabil pentru:

(a) Mentinerea zonei intr-o stare curata, ingrijita in orice moment;

(b) Utilizarea servicilor acelor medici veterinari licentiati de catre comisie
pentru a participa la curse;

(5) Tnplus inceea ce priveste cai pe care {i are ingrija, antrenorul este
responsabil pentru:

(a) Identitatea propriu-zisa, custodie, ingrijire, sanatate, starea si siguranta
cailor;

(b) Garanteazad ca la momentul sosirii in locatile aflate sub jurisdictia comisiei
are un certificat de sanatate si cda este negativ la testul Anemiei infectioase
ecvine(EIA), certificat care insoteste fiecare cal si care daca este cazul se depune la
secretariatul curselor.
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3.2.1. Reglementari privind perioada de asteptare (eliminare)

Un "prag" sau "nivel de raportare" este o valoare a concentratiei (de
exemplu, 10 ppm, in urind), care are, in sistemul mai larg al lucrurilor, o
importanta reala mica pentru antrenori, din moment ce un antrenor, sau un
chimist in afara laboratorului sau, nu poate "vedea" 10 parti pe miliard de
substanta in urina unui cal.

De ce are nevoie proprietarul calului sunt reguli clare, transparente a
"timpilor de asteptare": de exemplu, reguli cu privire la momentul in care acesta ar
trebui sda opreasca administrarea medicatiei fnhainte de cursa, astfel incat
analizele de sange sau de urinad "sa iasa" sub limita parg prevazuta, indiferent de ce
limita prag este vorba.

La aceasta intrebare ar putea fi, de fapt, mult mai greu sa se raspunda decat
determinarea exacta a limitei prag.

Singura modalitate de a raspunde la aceasta intrebare este, din nou, prin
determinarea experimentald reald, urmata de aplicarea rezultatelor in munca de
teren.

Produsul medicamentos in cauza trebuie sa fie bine definit, iar formularea,
doza, ruta, precum si durata de administrare sa fie specificate.

Medicamentul trebuie administrat la un numar semnificativ, de cel putin 20-
50, de cai de rasa aflati Tn antrenament, iar concentratii medicamentului si a
metabolitilor sdi principali din sange si urind trebuie urmariti o perioada de timp.

Analizele de laborator realizate ar trebui sa fie acreditate (Asociatia
Americana de Acreditare a Laboratoarelor, A2LA), si sa fie realizate print-o
metoda cantitativa validatd pentru limita prag a substantei la concentratii de pana
la cea mai mica concentratie prezenta Tn cazul cailor utilizati in scopuri
experimentale_(http://hbpa.orgresurse //MedicationPolicy.pdf).

Datele obtinute trebuie sa fie analizate statistic, si montate pe o distributie
matematic stabilita. Se poate utiliza apoi aceasta distributie matematica pentru a
spune ca, daca proprietarii administreazd medicamente utilizdnd X / zi doze
stipulare, si opresc administrarea la Y ore inainte de cursa, va exista o
probabilitate de Z ca limitele determinate sa depadseasca pragul de
reglementare.

Unul din lucrurile pe care toata lumea trebuie sa le inteleaga este ca, daca se
administrareaza un medicament in orice moment apropiat de testare, exista
intotdeauna o probabilitate matematica finita de depasire a limitelor acceptate;
singurul lucru care poate fi facut este de a estima cat mai exact posibil,
probabilitatea unei supradozari, si sa se asigure ca riscul luat este un risc cu care
proprietarul poate trai.

Aceasta probabilitate finita de supradozare a medicamentului terapeutic
este cel mai probabil motivul pentru care autoritatile de reglementare sunt
aproape invariabil reticente in a fi asociate cu ghidurile pentru "timpii de
asteptare".



Tn timp ce un risc de 1/1000 a unui rezultat "pozitiv" poate fi un risc in
intregime acceptabil pentru un proprietar, intr-un numar mic de cai, in cazul in
care autoritatea aproba un anumit "timp de asteptare", acesta isi asuma
responsabilitatea pentru toate cele 10-20,000 sau mai multe esantioane testate in
jurisdictie, ceea ce mareste probabilitatea aparitiei a 10-20,000 de probleme, sau
mai mult, in cazul in care autoritatea cere pentru testare mai mult de 20.000 de
probe.

3.2.2. Regulile propuse de catre
Consortiul Testarii Medicatiilor utilizate Th Curse (RMTC)

Norma propusa de RMTC National a ales sa se apropie de diversele
jurisdictii relativ liberale pentru utilizarea antiinflamatoarelor nesteroide, (NSAls),
fenilbutazona si flunixina, privind regulile zilnice ale curselor.

Tn primul rand, ar trebui s§ inteleagem ca fenilbutazon3 si flunixina sunt
practic nimic, mai mult sau mai putin, decat aspirina pentru cal.

Aspirina este foarte rapid eliminata de cal, si nu este, prin urmare, un
medicament deosebit de util.

Fenilbutazona si flunixina sunt Tnruditi cu aspirina, si produc mai mult sau
mai putin acelasi efect. In special, fenilbutazona nu a afectat pragul de durere al
calului, in intregime in conformitate cu intelegerea noastrd despre aceasta
medicatie si experienta noastra in fiecare zi cu aspirina.

Norma RMTC propusa adopta pragul de la mijlocul anilor optzeci al
fenilbutazonei de: 5ug / ml in sdnge si mai adaugad doud praguri suplimentare,
cate unul pentru flunixina de: 20ng / ml si unul pentru ketoprofen de: 10ng / ml in
sange.

RMTC este dedicat dezvoltarii praguri de reglementare din plasma pentru
toate medicamentele terapeutice enumerate Tn tabelul 1., un progres semnificativ
pentru reglementare pe baza evolutiilor tehnologice recente si a legislatiei de
reglementare.

Documentele Association of Racing Commissioners International sunt pana
acum singurele documente oficiale din Europa care pun intro oarecare ordine
practicile veterinare de depistare a principalelor substante interzise care pot fi
utilizate Tn doping la caii de curse.

Tn acest context dorim sd prezentdm un scurt ghid antidoping la cai care
descrie cerintele si procedurile utilizate, pentru a asigura sanatatea si bunastarea
cailor de curse si pentru a proteja interesele publice si participantii la curse.

Doar medicii veterinari oficiali pot recomanda pe bazd de prescriptie
tratamente sau restrictii de tratament la cabaline.

Acesta poate administra medicamente controlate, substante active, chimice
sau alte substante (inclusiv orice medicatie, medicamente, chimice sau alta
substanta prin injectare).
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Acest lucru nu se aplica pentru administrarea urmatoarelor substante, cu
exceptia celor cu niveluri cantitative aprobate, daca este cazul, prezente in
esantioanele post-cursa, sau, pe masura ce, sau daca acestea interfereaza cu post-
testarea cursei: suplimente nutritionale recunoscut, non-injectabil, sau alte
substante aprobate de catre medicul veterinar oficial; substante non-injectabile
fara prescriere.

Medicii veterinari nu vor lua contact cu un cal intrat in acea zi in cursa, cu
exceptia administrarii furosemidului, in conformitate cu liniile directoare enuntate
in ARCI-011-020 F.), cu exceptia cazului aprobat de catre medicul veterinar oficial.

Orice cal intrat Tn cursa trebuie sa fie present cu aproximativ 5 ore nainte
de momentul stabilit al cursei. RMTC a recomandat 4 ore, Modelul de Norma al
Comitetului schimband-o la 5 ore, pentru a permite administrarea legala a Salix-
ului).

3.2.2.1. Rapoartele Medicilor Veterinari

Fiecare medic veterinar care trateaza un cal de curse la orice locatie aflata
sub jurisdictia Comisiei adopta, in scris, forma prescrisd de catre Comisie cu privire
la Raportul de medicatie, raportul medicului veterinar oficial sau al
reprezentantului Comisiei cu privire la pista de curse de cai in cazul in care este
inscris pentru a rula sau numele calului tratat, orice medicatie, substanta activa,
substanta, sau procedura administrate sau prescrise, numele antrenorului calului,
data si ora de tratament si orice alte informatii solicitate de catre medicul
veterinar oficial.

Formularul medicatiei de raport va fi semnat de catre medicul veterinar
practicant.

Formularul medicatiei de raport trebuie sa fie depus de catre medicul
veterinar curant nu mai tarziu de post momentul cursei calului fnscris.

Orice astfel de raport este confidential si continutul sdu nu trebuie divulgat,
cu exceptia, in cursul unei anchete pentru o posibila incalcare a acestei reguli, sau
intr-o procedura inaintea administratorilor sau a Comisiei, sau la antrenorul sau
proprietarul de inregistrare la momentul de tratament.

O completare la timp si corecta a unui formular de medicatie de raport care
este Tn concordanta cu rezultatele analizelor unui test pozitiv, poate fi utilizata ca un
factor de atenuare pentru a determina natura si masura in care, (daca este cazul)
se va desfasura o incalcare a regulilor.

ARCI-011-015 Practici interzise

Urmatoarele sunt considerate practici interzise:
* detinerea sau utilizarea unei substante sau medicament sub premiza unei
facilitati sub jurisdictia Comisiei, pentru care nu a fost dezvoltata o
metoda analitica pentru a detecta si confirma administrarea de substante
in cauza; sau utilizarea carora poate pune in pericol sanatatea si



bunastarea calului sau pune in pericol siguranta calaretului, sau utilizarea
cdreia poate afecta in mod negativ integritatea cursei; sau,
 detinerea sau utilizarea unei substante, sau medicament sub premiza unei
facilitati asigurate de jurisdictia Comisiei, care nu a fost aprobata de catre
Administratia Medicamentelor si Alimentelor Statelor Unite pentru orice
utilizare (umana sau animald) este interzisa fara permisiunea prealabila a
Comisiei sau a reprezentantului acestuia.
 este interzisa posesia si/ sau utilizarea de sange a agentilor de dopaj,
inclusiv, dar nu limitat la cele enumerate mai jos, sub premizele unei
facilitati acordate de catre Comisie:
* Eritropoietina;
* Darbepoeting;
* Oxyglobina ®; si
* Hemopur-ul ®.
Utilizarea terapiei de soc extracorporala sau a terapiei Pulse Wave nu ar
trebui permisa decat daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:

* nu trebuie sa fie autorizata cursa pentru un cal pentru un minim de 10 zile de
la tratament;

* utilizarea terapiei de soc extracorporala cu unde de soc sau radiala cu
pulsiuni radiale, ar trebui sa fie limitata in folosintd la medicii veterinari
autorizati de catre Comisie sa practice;

* orice terapie cu unde extracorporale de soc, precum si terapia cu pulsiuni
radiale, trebuie sa fie inregistrate si aprobate de catre Comisie sau de
reprezentantul acesteia Tnainte de utilizare:

* toate terapiile cu unde de soc extracorporale sau terapiile cu pulsiuni
radiale trebuie sa fie raportate medicului veterinar oficial pe formularul
prescris, nu mai tarziu decat la timpul prescris de catre veterinarul oficial.

e utilizarea unei sonde nasogastrice (un tub mai mult de sase toli) de
administrare a oricarei substante in termen de 24 de ore fnainte de ora
postata a cursei in care calul este introdus, este interzisa fara permisiunea
prealabila a medicului veterinar oficial sau a reprezentantului
acestuia/acesteia.

ARCI-011-020 Medicamente si substante interzise

La o constatare cu privire la o Tncalcare a acestor medicatii si a normelor
privind substantele interzise, administratorii trebuie sa ia in considerare nivelurile de
incdlcare enumerate in Ghidul

Clasificarilor pentru Substante Straine promulgate de catre Asociatia
Internationala a Comisarilor de Racing si sa impuna sanctiuni si masuri disciplinare in
conformitate cu recomandarile continute Tn acesta.

Administratorii trebuie sa se consulte cu medicul veterinar oficial pentru a
stabili daca incalcarea a fost un rezultat al administarii unei medicatii terapeutice,
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dupa cum este documentat in Formularul privind medicatia de raport ARCI-011 -
010 (C).

Administratorii se pot consulta, de asemenea, cu directorul de laborator sau
alte persoane pentru a determina seriozitatea sau descoperirile de laborator sau
penalizarile privind greselile (incalcarile) cu referire la medicatie, administrarea de
medicamente, acestea trebuind sa fie cercetate si revizuite de la caz la caz.

Factorii de extindere includ, dar nu se limiteaza la:

~

* antecedentele antrenorului, medicului veterinar si proprietarului, in

cazurile medicamentelor;

* potentialul ca medicamentele sa influenteze performanta unui cal de

curse;

* disponibilitatea juridica a medicamentelor;

* daca exista motive sa se creada ca partea responsabila stia de

administrarea medicamentelor sau daca a administrat Tn mod intentionat

medicamentele;

* masurile luate de instructor pentru a proteja cal;

* probabilitatea de contaminare a mediului sau de expunere accidental3,

datorita uzului uman de medicamente;

* Monetarul cursei (purse);

* daca medicamentul gasit la un cal, pentru care a fost primit un tratament

astfel cum sunt stabilite de Raportul de medicatie formular;

* daca nu a existat nici un model de pariuri suspecte in cursa;

 fie ca a fost antrenor licentiat care actioneaza sub sfatul unui medic

veterinar licentiat.

Ca urmare a anchetei, pot exista circumstante atenuante pentru care o este
adecvata o pedeapsa mai mica (sau nu), pentru licentiat si factorii agravanti, care
poate creste dincolo de pedeapsa minima.

Liniile directoare de clasificare uniforma. Urmatoarele sublinieri descriu
tipurile de substante plasate in fiecare categorie. Aceasta listd este postata public in
birourile medicului veterinar oficial si al secretarului de curse.

Clasa 1

Opiaceele, derivatii de opiu, opiaceele sintetice, medicamentele
psihoactive, amfetaminele si Agentia US Drug Enforcement a programat
categoriile | si ll, de medicamente.

Medicamentele in aceastda categorie sunt medicamente care sunt potential
stimulatoare ale sistemului nervos. Medicamentele Tn aceasta clasa nu sunt, Tn
general, acceptate in uzul medical al calului de curse, potentialul lor farmacologic
pentru alterarea performantei cursei fiind mare.

Clasa 2

Medicamentele din aceastad categorie au un potential ridicat de afectare a
rezultatului unei curse. Cele mai multe nu sunt in general acceptate ca agenti
terapeutici la calul de curse.



Multe produse sunt destinate sa modifice constienta sau starea psihica a
oamenilor, si nu au aprobata sau indicata folosirea la cal.

Unele, cum ar fi anestezicele locale injectabile, au utilizare legitima in
medicina ecvina, dar nu ar trebui sa fie gasite intr-o cursa de cai.

Urmatoarele grupuri de medicamente se afla in aceasta categorie:

* Agonisti de opiacee partiali, sau de agonist-antagonisti;

* Medicamente psihotrope non-opiacee, care pot avea efecte stimulente, de

deprimare, analgezice sau neuroleptice;

* Diverse medicamente care ar putea avea un efect stimulator asupra

sistemului nervos central (SNC);

* Medicamente cu actiune proeminente de deprimare a SNC;

* Medicamente antidepresive si antipsihotice, cu sau fara efecte

stimulatoare sau de deprimare a SNC;

* Medicamente cu efect de blocare a muschilor care au o actiune directa

neuromusculare de blocare;

* Anestezice locale, care au un potential rezonabil pentru a fi utilizate ca

agenti de blocare nervoase (cu exceptia procainei) si

* Veninurile de sarpe si alte substante biologice, care pot fi utilizate ca

agenti de blocare nervosi.

Clasa 3

Medicamentele din aceastd clasa pot sau nu pot avea o utilizare acceptata
terapeutica la cal. Multe sunt medicamente care afecteaza sistemele:
cardiovascular, pulmonar si nervos autonom. Acestea toate au potentialul de a
afecta performanta unui cal de curse.

Urmatoarele grupuri de medicamente sunt din aceasta clasa:

* Medicamente care afecteaza sistemul nervos autonom, care nu au efecte la
nivelul SNC, dar care nu au efecte de sistem proeminente cardiovasculare sau
respiratorii (bronhodilatatoarele sunt incluse Tn aceasta categorie);

* Un anestezic local, care are potential de blocare a nervului dar are de

asemenea un potential ridicat pentru producerea unor niveluri de de

reziduuri in urind cu o metoda de utilizare care nu este legata de efectul
anestezic al medicamentului (procaina);

* Diverse medicamente cu actiune usor sedativa, ca antihistaminicele ce

induc somnul;

 Agenti hipotensivi/primar vasodilatatori;

* Diuretice puternice care afecteaza functia renala si compozitia de fluide a

corpului

Clasa 4

Aceasta categorie este compusa Tn principal din medicamente terapeutice
utilizate Tn mod curent la curse. Acestea pot influenta performanta, dar, in
general, au o capacitate mai limitata de a face acest lucru.
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Grupa de medicamente alocate pentru aceasta categorie include
urmatoarele:

Medicamentele nonopiacee, care au un efect central usor analgezic;
Medicamentele care afecteaza sistemul nervos autonom, care nu au
efecte SNC, cardiovasculare sau respiratorii proeminente;
Medicamentele utilizate doar ca vasoconstrictoare topic sau
decongestionante

Medicamentele utilizate ca antispastice gastro-intestinale

Medicamente utilizate pentru a elibera vezica urinara
Medicamentele, cu un efect major asupra vascularizatiei SNC sau
musculare netede la nivelul organelor viscerale.

Antihistaminicele, care nu au un efect deprimant semnificativ SNC
(Acest lucru nu include H1 blocante, care sunt enumerate in clasa 5);

Medicamentele mineralocorticoizi;

Relaxante ale musculaturii scheletice;

Medicamente anti-inflamatorii cele care pot reduce durerea ca o consecinta a
actiunilor lor anti-inflamatorii, care includ:

Anti-inflamatorii non-steroide;

Corticosteroizi (glucocorticoizi) si Corticosteroizi (glucocorticoizi) si

Diversi agenti anti-inflamatori.

Steroizi androgeni si/anabolici si alte medicamente;

Diuretice mai putin puternice;

Glicozizi cardiaci si antiaritmice, inclusiv:

Glicozizi cardiaci;

Agenti antiritmici (exclusiv lidocaina, bretyliumul si propanololul) si

Diverse medicamente cardiotonice.

Anestezice topice care nu sunt disponibile Tn forme farmaceutice
injectabile;

Agenti antidiareici; si

Miscellaneous drugs including: Diverse medicamente, inclusiv:

Expectorantele cu actiune farmacologica de alta natura sau mai redusa;

Agenti mucolitici

Clasa 5

Medicamentele din aceasta categorie sunt medicamente terapeutice pentru
care limitele de concentratie au fost stabilite, fiind cunoscuti si anumiti agenti care
au foarte localizata, cum ar fi medicamentele anti-ulcer si medicamentele
antialergice. Medicamente anticoagulante sunt de asemenea, incluse.

Sanctiunile
La emiterea sanctiunilor impotriva persoanelor gasite vinovate de medicatie
si de incalcari ale administrarilor de medicamente se efectueaza o distinctie de



reglementare fintre detectarea terapeutica de medicamente utilizate in mod
curent pentru a trata caii de curse, de medicamente, precum si cele care nu au
nici un motiv pentru a fi gasite la orice concentratie in proba de testare, in ziua
cursei.

Administratorii sau Comisia va utiliza medicatia Racing si categoria de
testare Consortiului pedepsei precum si programul ca un loc de plecare in etapa
de pedepsire pentru o incalcare a unei reguli pentru orice medicament citat Tn
Asociatia Internationala a comisarilor liniile directoare uniforme de clasificare a
substantelor de Externe in cazul curselor de cai.

Tn cazul in care un medic veterinar licentiat administreaza sau prescrie un
medicament care nu este enumerat in Ghidul privind Clasificarea Substantelor
Externe, identitatea medicamentului fiind aratata in Ghidul pedepsei, identitatea
medicamentului fiind transmisa medicului veterinar oficial care urmeaza sa fie
transmisa medicatiei si consortiului de testare, pentru clasificare.

Orice medicament sau metabolitul acestuia dovedit a fi prezent la o cursa
pre-sau post-probd, care nu este clasificat in cele mai actual Ghid privind
Clasificarea Substantelor Externe, se presupune a fi un RCl clasa 1 la consumul de
stupefiante, antrenorul si proprietarul trebuie sa fie supus la aceste sanctiuni asa
cum sunt prezentate in programul "A", cu exceptia cazului in care in mod
satisfacator este demonstrat modul contrar de catre Consortiul de testare a
medicatiei curselor de cai, cu categoria de pedeapsa alocata.

Categoriile de penalizare si programele aferente acestora, daca este cazul, se
fac pe urmatoarele criterii:

* daca medicamentul este aprobat pentru utilizarea la cal;

* daca medicamentul este aprobat pentru utilizarea la orice specie;

* daca medicamentul are aplicatie legitima terapeutica la cel implicat Tn
lucrul cu cabalinele;

* indiferent daca medicamentul a fost identificat ca "necesar" de catre
RMTC Comitetul consultativ veterinar;

* indiferent daca exista alternative terapeutice legitime recunoscute;

* clasificarea actuala RClI a medicamentului.

Categoriile de pedeapsa "A", "B" si "C" si programele aferente acestora
pentru antrenori si proprietari sunt prezentate in tabelele de mai jos.

Se recomanda urmatoarele sanctiuni pentru incalcari din cauza prezentei
unui medicament care poarta o sanctiune din categoria" A", precum si pentru
incalcari ale ARCI-011-015:
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Practici interzise:

1 ofensa

o  minimul de un an de
suspendare - circumstante
atenuante. Prezenta unor
factori agravanti ar putea fi
folosita pentru a impune un
maxim de trei ani de
suspendare.

Sl

o Minim amenda de 10.000
dolari sau 10% din totalul
premiului (mai mare dintre
cele doua), circumstante

atenuante absente.
Prezenta unor factori
agravanti ar putea fi

folosita pentru a impune un
maxim de 25.000 dolari sau
25% din premiu (mai mare
dintre cele doua). SI

o Poate fi prevazuta la
Comisie pentru orice
actiuni suplimentare
considerate necesare de
catre Comisie.

1 ofensa

o Descalificarea si
pierderea premiului

S|

o Calul trebuie sa fie
introdus pe lista de
medicului veterinar pentru
90 de zile si trebuie sa
treaca de o comisie de
examinare finainte de a
deveni eligibil pentru a fi
introdus.

ANTRENOR LICENTIAT

2 abatere durata de viata
in orice jurisdictie
o minimul de trei ani de
suspendare  -circumstante
atenuante. Prezenta unor
factori agravanti ar putea fi
folosita pentru a impune un
maxim de revocare de
licentd fara a depune cerere
de reinnoire pentru o
perioada de trei ani. S|
° Minim amenda de 25.000
dolari sau 25% din totalul
premiului (mai mare dintre
cele doua), circumstante

atenuante absente.
Prezenta unor factori
agravanti ar putea fi

folosita pentru a impune un
maxim de 50.000 de dolari
sau 50% din premiu (mai
mare dintre cele doua). SI

o Poate fi prevazuta la
Comisie pentru orice
actiuni suplimentare
considerate necesare de
catre Comisie.

PROPRIETAR  LICENTIAT:

2 abatere, durata de viata,
in orice jurisdictie

o Descalificarea si pierderea

premiului SI

Calul trebuie sa fie
introdus pe lista de
medicului veterinar pentru
120 de zile si trebuie sa
treaca de o comisie de
examinare finainte de a
deveni eligibil pentru a fi
introdus.

3 abatere a lll-durata de viata

in orice jurisdictie
° minima de cinci ani de
suspendare circumstante
atenuante. Prezenta unor
factori agravanti ar putea fi
folosita pentru a impune un
maxim de revocare de
licentd fard a depune cerere
de reinnoire pentru o
perioada de cinci ani. S|
o minima amendad de 50.000
de dolari sau50% din
totalul premiului (mai mare
dintre cele doua),
circumstante atenuante
absente. Prezenta unor
factori agravanti ar putea fi
folosita pentru a impune un
maxim de 100.000 dolari
sau 100% din premiu (mai
mare dintre cele doua). SI
o Poate fi prevazuta la
Comisie pentru orice
actiuni suplimentare
considerate necesare de
catre Comisie.

3 abatere, de viata, in orice
jurisdictie
Descalificarea, pierderea
premiului si amenda de $

50,000. SI

Calul trebuie sa fie
introdus pe lista de
medicului veterinar pentru
180 de zile si trebuie sa
treaca de o comisie de
examinare fnainte de a
deveni eligibil pentru a fi
introdus. SI

o Sesizarea Comisiei, cu o
recomandare de o
suspensie pt. un minim de
90 zile.




Se recomanda urmatoarele sanctiuni pentru incalcari din cauza prezentei
unui medicament inscris in categoria "B" penalizare, pentru prezenta a mai mult de
un AINS, intr-o plasma / ser esantion, sub rezerva dispozitiilor prevazute in ARCI-
011-020 E. (1) (c) si pentru incalcari ale nivelurilor stabilite pentru dioxidul de
carbon in total:

ANTRENOR LICENTIAT:

2 ofensa (365 de zile)

3 ofensa (365 de zile)

o Minim 15zile -suspensie-
circumstante atenuante

absente Prezenta unor

factori agravanti ar putea fi
folosita pentru a impune un
maxim de de 60 de zile de

suspendare. Sl

° Minim amenda de 500

dolari circumstante
atenuante absente.
Prezenta unor factori
agravanti ar putea fi

folosita pentru a impune un
maxim de 1.000 dolari.

in orice jurisdictie

o Minim 30zile—suspensie-
circumstante atenuante
absente Prezenta unor
factori agravanti ar putea fi
folosita pentru a impune un
maxim de o 180 de zile de
suspendare. S|

o Minim amenda de 1.000

dolari circumstante
atenuante absente.
Prezenta unor factori
agravanti ar putea fi

folosita pentru a impune un
maxim de 2.500 dolari.

PROPRIETAR LICENTIAT:

2 abatere (365 de zile)
n orice jurisdictie

in orice jurisdictie
°  Minim  60zile de-
suspensie-circumstante
atenuante. Prezenta unor
factori agravanti ar putea fi
folosita pentru a impune un
maxim de o singura
suspensie/ an. Sl
° Minim amenda de 2.500

dolari circumstante
atenuante absente.
Prezenta unor factori
agravanti ar putea fi

folosita pentru a impune un
maxim de 5.000 USD sau
5% din premiu (mai mare
dintre cele douad). SI

o Poate fi prevazuta la
Comisie pentru orice
actiuni suplimentare
considerate necesare de
catre Comisie.

3 abatere (365 de zile)
in orice jurisdictie

Descalificarea si pierderea
premiului [in absenta unor
circumstante atenuante] *.
S|

Calul trebuie sa treaca de o
comisie de aprobare a
examinarii Tnainte de a
deveni eligibil pentru a fi
introdus.

o Descalificarea si pierderea
premiului [in absenta unor
circumstante atenuante]

SI

o Calul trebuie sa treaca de
o comisie de aprobare a
examindrii fnainte de a
deveni eligibil pentru a fi
introdus.

o Descalificarea si
pierderea premiului, si n
absenta unor circumstante
atenuante o amendd 5.000
dolari .* SI

Calul trebuie sa fie introdus
pe lista de medicului
veterinar pentru 45 de zile
si trebuie sa treaca de o
comisie de aprobare a
examindrii fnainte de a
deveni eligibil pentru a fi
introdus.

* (Recomandarea RMTC solicitat pentru pierderea premiului in absenta unor circumstante
atenuante, Comitetul Modelelor de Regulament si-a facut pierderea premiului mandatorie, in
propunerea lor)
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Se recomanda urmatoarele sanctiuni pentru incalcari din cauza prezentei
unui medicament care prezinta o sanctiune din Categoria "C" si excese admisibile
permise pentru AINS si furosemid: (Toate concentratiile sunt pentru masuratori in

ser sau plasma.)

ANTRENOR
LICENTIAT

1 Atac (365 de
zile) in orice
jurisdictie

2 Atac (365 de
zile) in orice
jurisdictie

3 Atac (365 de
zile) in orice
jurisdictie

PROPRIETAR
LICENTIAT

1 Atac (365
de zile) in
orice
jurisdictie

2 Atac (365 de
zile) in orice
jurisdictie

3 Atac (365 de
zile) in orice
jurisdictie

in Romania depistarea fraudelor se poate face in cadrul Institutului de

Fenilbutazona (5.1-9.9 mcg / ml)
Flunixina (21-99 ng / ml)
Ketoprofen (11-49 ng / ml)
Furosemid (> 100 ng / ml) si de

nr furosemid atunci cand este
identificat ca fiind administrat **

Minim amenda de 250 dolari
circumstante atenuante absente

Minim amenda de 500 dolari
circumstante atenuante absente

Minim amenda de 1.000 dolari si
15 zile de suspendare
circumstante atenuante absente
Fenilbutazona (5.1-9.9 mcg / ml)
Flunixina (21-99 ng / ml)
Ketoprofen (11-49 ng/ml)
Furosemid (> 100 ng / ml) si de

nr furosemid atunci cand este
identificat ca fiind administrat **

Fenilbutazona (> 10.0 mcg / ml)
Flunxin (=100 ng / ml)
Ketoprofen (> 50 ng / ml) si de
Tncélcari €

Minim amenda de 500 dolari
circumstante atenuante absente

Minim amendd de 1.000 dolari si
15 zile de suspendare-
circumstante atenuante absente
Minim amendd de 2.500 dolari si
30 zile de suspensie circumstante
atenuante absente

Fenilbutazona (> 10.0 mcg / ml)
Flunixina (> 100 ng / ml)
Ketoprofen (> 50 ng / ml) si
incalcari C

Pierderea premiului. Cal trebuie
sa treaca de Comisia de
examinare Tnainte de a fi eligibil
pentru a rula.

Pierderea premiului. in cazul in
care acelasi cal, pus pe lista de
medicul veterinar pentru 45 de
zile, trebuie sa treaca aprobat de
Comisia de examinare Tnainte de a
fi eligibil pentru a rula

Pierderea premiului. Minim
amenda 5.000 de dolari. Tn cazul
in care acelasi cal, pus pe lista de
medicul veterinar pentru 60 de
zile, trebuie sa treacd aprobat de
Comisia de examinare Tnainte de a
fi eligibil pentru a rula

Diagnostic si Sanatate Animala Bucuresti (IDSA) acreditat UE (ISO/IEC 17025).
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Consultant http://www.vet.cornell.edu/consultant/consult.asp
Center for Veterinary Medicine -http://www.fda.gov/cvm/
NetVet Veterinary Resources - http://netvet.wustl.edu/vet.
The Merck Veterinary Manual - http://www.merckvetmanual.com/
Martindale's Health Science Guide: Veterinary - http://www.martindalecenter.com/Vet.
FARAD - Food Animal Residue Avoidance Databank - http://www.farad.org/
Animal Science - http://www.animalscience.com/content/html/index.htm
VetScape Veterinary Internet Network - http://www.vetscape.co.uk/
VetProf and VetPlus - http://www.vetprof.com/
The Veterinary Residues Committee Annual Report on Surveillance for Veterinary
Residues.http://www.vet-residues-committee.gov.uk
Animal Medicines Record Book http://www.noah.co.uk/www.thomastobin.com.
http://www.arci.com/druglisting.pdf
http://hbpa.org/resources/MedicationPolicy.pdf
www.neogen.com/forensickits.htm Neogen ELISA tests
www.jarvm.com/articles/Vol2Iss2/TOBINJARVMVol2No2.pdf

Legislatie specifica romaneasca

Ordonanta de urgentd nr. 88/2004 din 04/11/2004 pentru modificarea si completarea
Ordonantei Guvernului nr. 42/2004 privind organizarea activitatii sanitar-veterinare si
pentru siguranta alimentelor

Ordonanta nr. 42/2004 din 29/01/2004 privind organizarea activitatii veterinare

Lege nr. 215/2004 din 27/05/2004 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 42/2004
privind organizarea activitatii veterinare cu modificarile si completarile ulterioare
Ordonanta de urgenta nr. 49/2006 din 28/06/2006 pentru modificarea si completarea
unor acte normative care reglementeaza identificarea si inregistrarea ecvinelor si
constituirea unei baze de date pentru acestea 101. Lege nr. 127/2005 din 17/05/2005
privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 88/2004 pentru
modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr. 42/2004 privind organizarea
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116.

activitatii sanitar-veterinare $i pentru siguranta alimentelor

Hotérare nr. 130/2006 din 29/01/2006 privind organizarea si functionarea Autoritatii
Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor §i a unitatilor din
subordinea acesteia cu modificarile si completarile ulterioare Autorizare,
Circulatie Produse Medicinale Veterinare

Ordin nr.187/2007 din 31/10/2007 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare privind
Codul produselor medicinale veterinare

Ordin nr. 78/2008 din 12/09/2008 pentru aprobarea Ghidului privind cadrul legal
care reglementeaza importurile paralele de produse medicinale veterinare pentru
care s-a acordat deja o autorizatie de comercializare si a Procedurii simplificate de
obtinere a autorizatiilor de comercializare pentru produse medicinale veterinare

Ordin nr. 4/2004 din 30/04/2004 pentru aprobarea Normei veterinare privind
producerea, prelucrarea, depozitarea, transportul, comercializarea si utilizarea
produselor medicinale veterinare si a altor produse de uz veterinar

Ordin nr. 18/2005 din 01/02/2005 privind aprobarea Normei sanitare veterinare si
pentru siguranta alimentelor privind masurile nationale referitoare la punerea pe piatad
a produselor medicinale de f1naltd tehnologie, in special cele derivate din
biotehnologie

Ordin nr. 82/2004 din 29/09/2004 pentru modificarea si completarea Ordinului
presedintelui Agentiei Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor nr. 4/2004 pentru
aprobareca  Normei  veterinare  privind producerea, prelucrarea, depozitarea,
transportul, comercializarea si utilizarea produselor medicinale veterinare si a altor
produse de uz veterinar

Ordin nr. 728/2003 din 29/09/2003 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare
privind colorantii care pot fi adaugati pentru colorarea produselor medicinale veterinare
Ordin nr. 199/2006 din 24/08/2006 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare
privind interzicerea utilizarii in cresterea animalelor de fermd a unor substante cu
actiune hormonala sau tireostatica si a celor betaagoniste

Ordin nr.207/2006 din 25/08/2006 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare
referitoare la echipamentul electromedical utilizat in medicina veterinara

Ordinul nr. 72/14.08.2008 privind abrogarea Ordinului presedintelui Autoritatii
Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor nr. 207/2006 pentru
aprobarca Normei sanitare veterinare referitoare la echipamentul electromedical
utilizat Tn medicina veterinara

Regulamentul Comisiei (CE) nr. 540/1995 din 10 martie 1995 de stabilire a
dispozitiilor de comunicare a reactiilor adverse neasteptate suspectate care nu sunt
grave, care apar fie in Comunitate, fie intr-o tard tertd, la medicamentele de uz
uman sau veterinar autorizate in conformitate cu dispozitiile din Regulamentul
Consiliului (CEE) nr. 2.309/1993

Regulamentul Comisiei (CE) nr. 1.084/2003 din 3 iunie 2 privind examinarea
modificarii conditiillor unei autorizatii de comercializare acordate pentru
medicamentele de uz uman §i veterinar de o autoritate competentd a unui stat
membru

Regulamentul Comisiei (CE) nr. 1.085/2003 din 3 iunie 2003 privind examinarea
modificarii conditiilor unei autorizatii de comercializare acordate pentru medicamentele
de uz uman si veterinar care face parte din domeniul de aplicare al Regulamentului
Consiliului (CEE) nr. 2.309/1993

Regulamentul Consiliului (CEE) nr. 1.768/1992 din 18 iunie 1992 privind crearea unui
certificat suplimentar de protectie pentru medicamente Buna Practica de Fabricatie

Ordin nr. 1107/2003 din 23/12/2003 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare
privind stabilirea principiilor si liniilor directoare referitoare la buna practicd de
fabricatie pentru produsele medicinale de uz veterinar Buna Practica de Laborator

117. Hotarare nr. 63/2002 din 24/01/2002 privind aprobarea Principiilor de buna practica de

laborator, precum si inspectia si verificarea respectarii acestora in cazul testarilor
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efectuate asupra substantelor chimice, cu modificarile si completarile ulterioare
Hotarare nr. 266/2007 din 22/02/2006 pentru modificarea Hotéararii Guvernului nr.
63/2002 privind aprobarea Principiilor de buna practicd de laborator, precum si
inspectia §i verificarea respectarii acestora in cazul testarilor efectuate asupra
substantelor chimice

Ordin nr. 455/2006 din 06/07/2006 pentru aprobarea Procedurilor privind efectuarea
inspectiilor instalatiilor de testare si verificarea studiilor in vederea respectarii
principiilor de buna practica de laborator

Hotarare nr. 448/2006 din 22/02/2006 pentru modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 63/2002 privind aprobarea Principiilor de buna practicd de laborator,
precum si inspectia si verificarea respectarii acestora in cazul testarilor efectuate asupra
substantelor chimice

Regulamentul Parlamentului European si al Consiliului (CE) nr. 1.831/2003 din 22
septembrie 2003 privind aditivii din furaje

Ordin nr. 1/2005 din 11/01/2005 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a Comitetului pentru Produse Medicinale Veterinare

Ordin nr. 197/2006 din 23/08/2006 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare ce
stabileste conditiile care reglementeaza prepararea, punerea pe piatd si utilizarea
furajelor medicamentate In Comunitate

Hotarare nr. 956/2005 din 18/08/2005 privind plasarea pe piata a produselor biocide
Ordin nr. 114/2005 din 08/11/2005 pentru aprobarea componentei Comisiei Nationale
pentru Produse Biocide si a regulamentului de organizare si functionare a acesteia

Ordin nr. 132/2006 din 20/06/2006 pentru modificarea anexei nr. 1 la Ordinul
ministrului sanatatii, al ministrului mediului si gospodaririi apelor si al presedintelui
Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor nr.
1.182/1.277/114/2005 pentru aprobarea componentei Comisiei Nationale pentru Produse
Biocide si a Regulamentului de organizare si functionare a acesteia

Ordin nr. 1173/2005 din 02/11/2005 pentru modificarea si completarea anexelor nr. 1
si 3 la Hotararea Guvernului nr. 956/2005 privind plasarea pe piata a produselor biocide
Hotarare nr. 584/2006 din 03/05/2006 pentru modificarea alin. (2) al art. 85 din
Hotararea Guvernului nr. 956/2005 privind plasarea pe piata a produselor biocide

Ordin nr. 280/2007 din 07/03/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotararii Guvernului nr. 956/2005 privind plasarea pe piatd a produselor
biocide

Hotarare nr. 545/2008 din 21/05/2008 pentru modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 956/2005 privind plasarea pe piata a produselor biocide

Regulamentul Consiliului nr.  2377/90/CE (cu amendamentele si completarile
ulterioare) referitoare la limitele admise pentru reziduurile de medicamente,

Ordin nr. 731/2003 din 29/09/2003 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare
privind activitatea Agentiei Nationale Sanitare Veterinare in domeniul inspectiei
farmaceutice veterinare

Ordin nr. 16/2008 din 27/02/2008 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare
privind conditiile de organizare si functionare a unitatilor farmaceutice veterinare
si a unitatilor destinate comercializarii animalelor de companie

Ordin nr. 184/2006 din 14/08/2006 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare privind
formularele de prescriptie medicald cu regim special si cu timbru sec pentru eliberarea
produselor medicinale veterinare si a normelor metodologice referitoare la utilizarea
acestora

Ordin nr. 185/2006 din 14/08/2006 pentru aprobarea Normei sanitare veterinare
privind conditiile de organizare si functionare a unitatilor farmaceutice veterinare.
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