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Dopning inom uthallighetsidrotter

Kartlaggning av individuell [Hb]-niva kan avsléja dopning

['Vid 2001 ars VM i ldngdskiddkning i Lahtis, Finland, av-
sléjades och filldes ett antal mycket framgéangsrika langd-
skidékare for dopning. Man hade anvént ett plasmaexpande-
rande medel — Hemohes (HES = hydro-etyl-starch) — som se-
dan nagot ar tillbaka varit uppsatt pa bade Internationella
olympiska kommitténs (I0C) och Internationella skidférbun-
dets (FIS) dopningslista. Enligt vissa uppgifter kan HES moj-
ligen ha anvints for att dolja bruk av andra prestationshdjan-
de medel eller metoder. Men man har ocksa framfort asikten
att plasmaexpandern i sig skulle kunna vara prestationshd-
jande. Det finns darfor anledning att ur fysiologisk-medicinsk
synvinkel kommentera denna form av dopning, speciellt som
det i debatten forekommit mycket olika uppfattningar om oli-
ka hematologiska dopningsmetoder och deras effekter. Vi vill
ocksé framfora ett forslag till en dopningskontrollmetod som
kan anvéndas for att forsvara dopning i uthéllighetsidrotter.

Upptagning av syre avgorande for prestationsformagan

I idrotter som kréver langvarigt hart muskelarbete med sto-
ra muskelgrupper, t ex ldngdskidakning, 16pning, cykling
och rodd, bestdms fysiska prestationsformagan till stor del
av individens maximala syreupptagningsformaga (VO,
max). Enligt Fick’s princip bestims Vo0, av hjartminutvoly-
men (Q) och arteriovends syredifferens (a=vo,diff). Kvinn-
liga och manliga elitidrottare i uthéllighetsgrenar har
VOo,max pa >3 respektive >6 1/min, motsvarande >70—75
och >80-845 ml O,/min/kg kroppsvikt [1], vilket i stort sett
dr dubbelt sa hdga virden som motsvarande hos otrdnade av
samma alder och kon. Elitidrottarnas hdga varden uppnas
genom en mycket hog maximal Qmax — ofta >40 1/min hos
man — vilket forklaras av att slagvolymen (SV) under max-
imalt arbete &r >200 ml, medan maximala hjértfrekvensen
(HRmax) i genomsnitt &r densamma hos tranade elitidrotta-
re som hos helt otrdnade [1].

Metod saknas for att avsldja bloddopning

Syreinnehallet i artidrblod (CaO,) bestims av hemoglobin-
koncentrationen ([Hb]) och dess mittnad. Dértill kommer en
mindre méngd syre (ca 3 ml/l), som ar fysikaliskt 15st i plas-
man. [Hb] och dirmed CaO, ér i stort sett oberoende av tri-
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Dopning genom hdéjning av [Hb] dkar prestationsfor-
maganiidrott. Darfor far numera langdskidlépare med
[Hb]-varden 6ver 160 och 175 g/l for kvinnor respekti-
ve man inte starta i tavlingar.

Aven plasmaexpanders har anvants, mojligen for att
dolja [Hb]-dopning. Det ar tvivelaktigt om plasmaex-
pansion Okar prestationsformagan.

Metoder for att avsldja reinfusion av réda blodkroppar
finns inte men daremot en metod att avsl6ja injektio-
ner med erytropoetin.

For att forsvara [Hb]-dopning féreslar vi att [Hb] mats
regelbundet pa aktiva saval under tranings- som tav-
lingssasong for att erhalla individuellt medelvarde och
variationsvidd.

Eftersom varken traning och/eller vistelse pa hog hojd
ger forhojd [Hb] vid aterkomst till havsniva bor ett for
individen tillfalligt forhojt Hb-varde jamfort med tidi-
gare uppmatta varden foranleda kompletterande dop-
ningstest.

ningsgrad. Den intressanta vetenskapliga fragan var tidigare
om man genom att 6ka [Hb] — dvs CaO, — far en héjning av
Vo,max eller om en 6kad [Hb] skulle ge ett forhojt blodtryck
genom en hogre viskositet. Emellertid, forsoken i slutet pa
1960-talet med reinfusion av ca 400 ml blodkroppsgrot till
frivilliga, friska forsokspersoner visade jamfort med forsoken
fore reinfusionen dels att VO,max dkade genom att [Hb] och
Ca0, dkade, dels att Qmax forblev of6randrat, dels att arteri-
ella blodtrycket inte hojdes i vila och pa olika arbetsbelast-
ningar [2, 3]. Dessa data har bekriftats senare [4]. Egna for-
s6k med métning av tid vid terrdnglopning och andra under-
s6kningar med tidtagning pa 16pdistanser pa bana visade ock-
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Skidakare kampar i uppférsbacke.

Tabell I. Segerresultat vid 0S i Sydney 2000, géllande varldsrekord
ar 2000 samt procentuell skillnad mellan dessa vérden.

Segrartid Vérldsrekord Procent

Damer
1500 m 405,10 3.50,46 6,3
5000 m 14.40,79 14.28,09 15
10000 m 30.17,49 29.31,78 26

Herrar
1500 m 3.32,07 2.26,00 29
3000mH 8.21,43 7.55,72 53
5000 m 13.35,49 12.39,36 14
10 000 m 27.18,20 26.22,75 35
Medel: 4,2

sa att den okade VO,max ocksa forbattrade prestationsforma-
gan vid tavlingsidrott [5]. Darmed var begreppet »bloddop-
ning« myntat. Eftersom méjligheterna till att dopa sig i idrott
blev mycket uppenbara redan vid de forsta forsoken under ti-
digt 1970-tal, gjordes stora anstringningar att redan da hitta
metoder att avsldja bloddopning. Tyvérr finns for narvarande
dnnu ingen metod som kan anvéndas i praktiken [6].

Intramuskulédra EPO-injektioner — dopningsmetod

Ett annat sitt att 6ka [Hb] och ddrmed CaO, blev mgjligt nér
rekombinant erytropoetin (EPO) blev tillgédngligt pd markna-
den. Forsok visade att sex till sju veckors intramuskuldra in-
jektioner med 20—40 IU EPO/kg kroppsvikt tre génger per
vecka inte bara 6kade [Hb] och CaO,, men ocksa VO,max
okade markant [7]. En l&ngsam hojning av [Hb] ger sdledes
samma effekt pa VO,max och prestationsforméaga som akut
okning. Emellertid, till skillnad fran reinfusion av roda blod-
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kroppar dkade det systoliska blodtrycket under arbete efter
jamfort med fore forsoken med EPO-injektionerna [8, 9], vil-
ket kan vara en del av forklaringen till ett antal oférklarliga
dodsfall hos négra elitidrottare i borjan av 1990-talet.

Till skillnad fran reinfusionen av roda blodkroppar finns
ocksé en direkt metod att avslgja hojning av [Hb] med EPO.
Med en elegant elektroforetisk metod med antikroppar har
professor Leif Wide och medarbetare visat att exogent EPO
var mer negativt laddat 4n endogent [10]. Eftersom endogena
EPO-produktionen i lever och njurar minskar under injek-
tionsperioden av exogent EPO kunde man med elektrofores
fa fram antingen en sidoskjutning av eller tva olika toppar av
EPO och diarmed sdrskilja endogent fran exogent EPO. Me-
toden har sedermera bearbetats av franska forskare [11]. Det
finns numera ocksa en indirekt metod, utarbetad av australis-
ka forskare, att avsldja injektioner av exogent EPO [12, 13].
Den bygger pé en samlad beddmning av fem olika métning-
ar: Het, procent retikulocyt- respektive makrocytvolym,
[EPO] samt koncentrationen av transferrinreceptorer i plas-
ma.

Virden pa dessa métningar har testats efter hoghojdsvis-
telse, i olika befolkningsgrupper, efter traning och vistelse el-
ler bara vistelse i hoghdjdshus m m. Aven under dessa for-
hallanden har man kunnat diskriminera de hematologiska ef-
fekterna av exogent injicerat EPO fran normala hematologis-
ka variationer.

En av forfattarna till denna artikel (BE) deltog i ett méte i
IOCs hogkvarter i Lausanne sommaren 2000 dér denna indi-
rekta metod analyserades mycket noggrant och befanns vara
sa pass hallbar att metoden tillsammans med Wides direkt-
metod kunde anvindas redan vid OS i Sydney méanaderna dér-
efter.

Samre resultati 0S i Sydney

Bara sjélva lanseringen av [Hb]-kontrollmetoderna fick en-
ligt méngas uppfattning en preventiv effekt. I vissa uthallig-
hetsgrenar vid olympiska spelen (OS) i Sydney 2000 var ock-
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Tabell Il. Medelvérde, SD och peak-varde pa [Hb] g/l hos svenska landslagslopare damer och herrar under tréningssésong (maj—oktober:
»0ff«) och tavlingssdsong (november—mars: »0On«) samt medelvérde och higsta varde pa officiella FIS-tester.

On Off FIS-test

M=SD M=SD Peak M Peak
93-94 (n=8) 136,8+8,3 133,9+5,1 152 138 158
94-95 (n=7) 131,5+6,6 134,169 144 146 170
95-96 (n=4) 135,6+3,6 133,5+6,4 140 148 197
96-97 (n=3) 140,8+2,3 145,3+4,5 150 138 147
97-98 (n=7) 132,0+7,7 143,1£11,1 154 140 163
98-99 (n=3) 143,1£1,7 141,0 (n=1) 143 144 173
99-00 (n=8) 138,2+8,1 142,1+8,2 154 - -
00-01 (n=7) 136,4+5,5 138,7 (n=1) 148 - -
Herrar
93-94 (n=7) 156,7+7,7 153,6+4,6 172 155 171
94-95 (n=7) 150,5+9,3 149,5+7,2 166 157 196
95-96 (n=8) 152,9+9,2 149,5+9,2 168 158 194
96-97 (n=10) 152,2+7,4 149,5+1,2 164 158 180
97-98 (n=8) 146,4+3,5 149,2+3,1 161 163 184
98-99 (n=12) 150,2+4,0 147,7+2,5 159 163 183
99-00 (n=11) 149,3+7,0 154,5+8,1 168 160 184
00-01 (n=13) 150,8+6,4 150,7+4,7 161 - -

sa segerresultaten simre dn forvéntat. Tabell I visar segerre-
sultaten i Iopgrenarna 1 500, 5§ 000 och 10 000 m fér mén och
kvinnor samt 3 000 m hinder for mén. P4 dessa distanser vet
man att prestationsformagan ar positivt paverkbar vid forhoj-
ning av [Hb] och dirmed VO,max [5]. Dessa grenars segerre-
sultat har jamforts med motsvarande resultat fran fyra tidiga-
re OS (frdn Los Angeles 1984 till Atlanta 1996) samt fri-
idrotts-VM i Aten 1997 och Sevilla 1999 och ddrefter jam-
forts med gillande vérldsrekord respektive ar.

Som framgar av Tabell I var segerresultaten vid OS i
Sydney i genomsnitt 4,2 procent simre dn radande vérlds-
rekord. Motsvarande skillnad mellan segerresultat och gél-
lande vérldsrekord vid OS i Los Angeles (ej 10 000 m da-
mer) var 2,0 procent, Seoul 1,2 procent, Barcelona 2,6 pro-
cent, Atlanta 2,4 procent samt friidrotts-VM i Aten 2,4 pro-
cent och Sevilla 2,5 procent (genomsnitt 2,2 procent). Det
finns inget som talar for att standarden i vérlden pa dessa
lopdistanser skulle ha forsdmrats just till OS i Sydney efter-
som flera vérldsrekord slagits pa senare tid. Darfor ar det
mojligt att forsdmringen frén i genomsnitt 2,2 procent vid de
sex tidigare mésterskapen till 4,2 procent i Sydney skulle
kunna forklaras med risken att bli avsléjad med de nya dop-
ningstesten.

Gransvarden for [Hb] har inforts

Eftersom 6kning av [Hb] bevisligen ger 6kad fysisk presta-
tionsférmaga beslutade FIS 1996 att infora en hdgsta niva pa
[Hb] infor en tavlingsstart. Nivan sattes forst till 185 och 170
g/l for min respektive kvinnor men sénktes sedermera si-
songen 2000—2001 till 175 respektive 160 g/l. Det skall pé-
pekas att Internationella cykel- respektive skidskytteforbun-
den anvander hematokrit i stillet for [Hb].

Motiveringen for att inféra gransvédrden har inte varit att
idrottaren misstinks vara dopad utan att hoga [Hb]-vérden in-
nebir en okad risk for idrottarens hilsa. Detta dr en nagot
mirklig motivering d& en hojning av vilovardet av [Hb] pa
10-15 g /l'i sig knappast innebér nagon storre risk, speciellt
inte pa valtranade idrottare. Det ar ju det hdgre blodtrycket
som Okar risken, men man har givetvis kommit ur en besvér-
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lig situation. Det ar svart att kritisera en motivering dir man
vill skydda elitidrottaren mot ohélsa medan en motivering att
han kan ha dopat sig kan leda till besvérliga juridiska kom-
plikationer.

Videman och medarbetare har analyserat [Hb]-vardena pa
vérldseliten och visat att dessa beslut troligen har haft en viss
effekt [14]. Det genomsnittliga [Hb] fore beslutet att sitta
hogsta granser for [Hb] steg gradvis for manliga virldseliten
fran ca 150 g/l 1987-88 till ca 158 g/l 1996 — se Tabell II.
Hogsta individuella (peak) viardena steg mycket kraftigt hos
béade herrar och damer — se Tabell II. Efter 1996 har genom-
snittliga [Hb] bland damer varit oférandrat medan det hos her-
rar har okat ytterligare nagot.

Vid skid-VM i Thunder Bay 1995 fanns flera viarden pa
[Hb] mellan 190 och 200 g/l. Efter 1996 ars sdsong har de
hogsta vardena sjunkit till under aktuell grins. Det kan ndm-
nas att dessa virden bygger enbart pa dem som placerar sig pa
plats 1—4 samt pa tva ytterligare utlottade 16pare vid varje tav-
lingsdistans. Ovriga testades inte tidigare, men numera testas
i regel 20 procent av startfiltet vid varje tavling och saledes
inte enbart de bdsta akarna.

Inte bevisat att traning och hoghdjdshus héjer [Hb]

Som pépekats ovan hade vissa skidlopare mycket hoga vir-
den aren fore beslutet att sédtta hogsta grinser for [Hb], och
dérefter har de fatt mer normala vérden. I vissa kretsar har
man motiverat dessa hdga virden med att de trdnat hart och
pa hog hojd. Emellertid, uthéllighetstraning okar inte [Hb],
snarare sanks den nagot, men totalmiangden Hb 6kar givetvis
eftersom blodvolymen 6kar. Det dr dessutom inte vetenskap-
ligt entydigt visat att hoghdjdstraning eller vistelse i artifici-
ell hypoxi (hoghojdshus) ger en hojning av [Hb] och forbatt-
rad prestationsforméaga vid aterkomst till havsnivd — [for
oversikt se 15, 16].

Plasmavolymexpansion av traning

Traning 6kar plasmavolymen nagot mer &n rodablodkropps-
volymen, varfor [Hb] sjunker nagot med hérd trianing. Detta
skall alltsa inte tolkas som en begynnande anemi, d&ven om det
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givetvis finns jarnbrist och anemi hos idrottare likavil som
hos befolkningen i 6vrigt. For att studera betydelsen av akut
plasmavolymsexpansion studerades frivilliga forsdksperso-
ner under submaximalt och maximalt arbete fore och efter in-
fusion av plasmaexpander (500-1 000 ml Macrodex) [17].
Visserligen sjonk [Hb] i enlighet med en 6kad plasmavolym,
men genom att enddiastoliska volymen 6kade nagot pa grund
av Okad preload sa 6kade SV nagot under submaximalt och
maximalt arbete. Eftersom HFmax forblev oférandrat efter
plasmaexpansionen 6kade Qmax négot, och dirmed forblev
Vo,max i stort sett ofordndrat.

Varfor dopa sig med plasmaexpander?
Fragan kvarstar darfor varfor man givit HES till skidloparna
i Lahtis. En forklaring kan vara att forstirka effekten av ut-
hallighetstrining — dvs 6kad PV. En annan forklaring kunde
ha varit att forbattra virmeavgivningen under tungt och lang-
varigt muskelarbete genom 6kad vétskeméngd i kroppen.
Forsok har dock visat att sa icke ar fallet [18]. Eftersom
varken virmeregulationen forbattras eller prestationsforma-
gan Okar vid plasmaexpansion kvarstar misstanken, som en
del framfort, att man tillgripit en plasmaexpansion for att ef-
ter en hojning av [Hb] med otillatna medel komma ner till var-
den under de av FIS stipulerade grinserna for hogsta [Hb] —
dvs 175 och 160 g/l for mén respektive kvinnor.

Ar svenska och norska skidldpare dopade?

Sverige hade stora framgéangar i skid-VM i Lahtis. Manga
har ifragasatt om inte detta kan forklaras med dopning. Varl-
dens for ndrvarande baste ldngdskidlopare — Per Elofsson —
har deklarerat att han under vissa perioder anvander sig av
ett rum i sin bostad, dér syreinnehallet sdnkts fran normala
21 till ca 15 procent (hdghdjdshus). Han vistas dér under tio
timmar per natt men trinar utomhus dagtid i normal atmo-
sfar. Metoden kallas »living high, train low« [19]. Emeller-
tid, for att besvara fragan om svenska och norska langd-
skidlopare dr dopade har vi i Tabell II sammanstillt me-
delvirden, standardavvikelse samt peak-vérdet pa [Hb] hos
svenska landslagslopare pa sommaren (off) och under tav-
lingssdsong (on) sedan 1992. Vi har ocksa tillgdng till mot-
svarande virden pé norska ldngdskidékare, som i stort sett
visar motsvarande viarden som de svenska, varfor de inte be-
skrivs i detalj har. Vid skid-VM i Lahtis var medelvirdet,
SD, och hogsta vérdet (inom parentes) for svenska herrar
och damer 150,2+4,8 (156) respektive 136,7+1,5 (138) g/l.
Aven om antalet testade varierar fran ar till ar, sd framgar det
av Tabell II att de svenska ldngdskidldparna haft i stort sett
ofordndrade medelvérden under tio &rs tid, utan nagot indi-
viduellt varde ovanfor FIS-grianserna hos vare sig damer el-
ler herrar. »On«-vérdena &r under flera ar lagre &n »off«-var-
dena. Inget talar for att svenska (och norska) skidlopare skul-
le vara hematologiskt dopade vid VM i Lahtis 2001 eller un-
der de tio senaste sdsongerna.

Enkel dopningskontrollmetod
I Sverige finns en skidlopare som har héga normalvirden
och som har haft sa vid manga mittillfillen. Denne har un-
dersokts hematologiskt och befunnits normalt ha hdga [Hb]-
viarden. Om denne vid négot tillfdlle via normala variationer
skulle komma 6ver gransvirdet 175 g/l innebér det givetvis
inte att han varit dopad, men han far i alla fall inte starta. Det
skulle ju vara ett solklart fall for dispens, men just nu kan
han inte fa dispens eftersom det inte finns nagon sadan mgj-
lighet.

For att kartligga normalvirden och forsvara dopning med
hematologiska metoder foreslar vi att [Hb] bland medlemmar
i olika landslag i uthéllighetsidrotter bestdms regelbundet,
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t ex fyra till fem ganger per ar. Vi anser det vara mycket vik-
tigt att bestimma individuell niva av [Hb]. Idrottaren erhaller
salunda ett vhematologiskt pass«, dir Aven andra uppgifter dn
[Hb] eventuellt kan lagras. Eftersom varken tréning eller akut
eller intermittent hypoxi ger permanent forhdjt [Hb] vid ater-
komst till normalt atmosfériskt syretryck innebér en avvikan-
de hgjning av [Hb]-vérdet misstinkt dopning. Det &r svart att
halla ett »manipulerat« forhojt virde relativt konstant Gver
tid. Skulle 4nda nagon idrottare fa ett avvikande hogt virde av
okdnd anledning kan man gora en mer utforlig hematologisk
undersokning med bl a matning med Wides direkta eller na-
gon indirekt metod.

Detta innebir att om en idrottare normalt har t ex 150+5 g/l
och plétsligt uppvisar ett [Hb]-varde pa 170-175 g/l ar det up-
penbarligen onormal forhdjning. Skulle hojningen bero pa dop-
ning kan visserligen idrottaren prova att sinka virdet med en
plasmaexpander, men en del sddana kommer ocksa att kunna
sparas.

Var foreslagna metod att forsvara hematologisk dopning
ar enkel och billig. Svarigheterna ligger i logistiken att erhal-
la viarden »out of competition«, att idrottare kan vigra
blodprovstagning samt i variationen i bestimning av [Hb]
mellan olika metoder. Ett annat problem dr vem som skall ta
proven.

Ett oberoende organ ir att foredra, eftersom virden kan
manipuleras. Internationellt finns nu organisationen WADA,
som skall gora olika dopningstest ver hela varden, vilket sa-
ledes skulle kunna vara en mojlighet. Emellertid dvervéger
fordelarna klart svarigheterna. Metoden bor snarast provas i
Sverige. Andra linder kommer med all sikerhet att folja efter
for att visa vilja att beméstra ett av idrottens storsta problem
— dopningen.

Referenser

1. Ekblom B, Hermansson L. Cardiac output in athletes. ] Appl Physiol
1968;25:619-25.

2. Ekblom B, Goldbarg AN, Gullbring B. Response to exercise after
blood loss and infusion. J Appl Physiol 1972;33:175-80.

3. Ekblom B, Wilson G, Astrand PO. Central circulation during exer-
cise after venesection and infusion of red blood cells. J Appl Physi-
011976;40:379-83.

4. Gledhill N. The influence of altered blood volume and oxygentrans-
port capacity on aerobic performance. Exerc Sport Sci Rev
1985;13:75-93.

5. Brien AJ, Simon TL.The effects of red blood cell infusion on 10-km
race time. JAMA 1985;53:334-8.

6. Berglund B. Development of techniques for the detection of blood
doping in sport. Sports Med 1988;5:127-35.

7. Ekblom B, Berglund B. Effect of erythropoietin on maximal aerobic
power. Scand J Med Sci Sports 1991;1:88-93.

8. Berglund B, Ekblom B. Effect of recombinant human erythropoietin
treatment on blood pressue and some hematological parameters in
healthy males. J Int Med Res 1991;229:125-30.

9. Maschio G. Erythropoetin and systemic hypertension. Nephrol Dial
Transplant 1995;10:74-9.

10. Wide L, Bengtsson C, Berglund B, Ekblom B. Detection in blood and
urine of recombinant erythropoietin administrated in healthy men.
Med Sci Sports Exerc 1995;27:1569-76.

11. Lasne F, de Ceaurriz J. Recombinant erythropoietin in urine. Nature
2000;405:635.

12. Audran M, Gareau R, Matecki S, Durand F, Chenard C, Sicart MT,
et al. Effect of erythopoietin administration in training athletes and
possible indirect detection in doping control. Med Sci Sports Exerc
1999;31:639-45.

13. Parisotto R, Gore CJ, Emslie KR, Ashenden MJ, Brugnara C, Howe
C, et al. A novel method utilising markers of altered erythropoiesis
for the detection of recombinant humanerythropoietin abuse in ath-
letes. Haematologica 2000;85:564-72.

14. Videman T, Lereim [, Hemmingsson P, Turner MS, Rousseau-Bian-
chi MP, Jenoure P, et al. Changes in hemoglobin values in elite cross-

5495




linik och vetenskap

15.

16.

17.

18.

19.

country skiers from 1987 to 1999. Scand J Med Sci Sports
2000;10:98-102.

Fulco CS, Rock PB, Cymerman A. Improving athletic performance:
is altitude residence or altitude training helpful? Aviat Space Envi-
ron Med 2000;71:162-71.

Wolski LA, McKenzie DC, Wenger HA. Altitude training for im-
provements in sea level performance. Is the scientific evidence of
benefit? Sports Med 1996;22:251-63.

Kanstrup IL, Ekblom B. Acute hypervolemia, cardiac performance
and aerobic power during exercise. J Appl Physiol 1982;52:1186-
91.

Watt MJ, Granham AP, Febbraio MA, Hargreaves M. Effect of acu-
te plasma volume expansion on thermoregulation and exercise per-
formance in the heat. Med Sci Sports Exerc 2000;32:958-62.
Stray-Gundersen J, Levine BD. »Living high and training low« can
improve sea level performance in endurance athletes. Br J Sports
Med 1999;33:150-1.

SUMMARY

Doping in endurance athletics
Survey of individual [fib]-levels can expose doping

Bjorn Ekblom, Hans-Christer Holmberg, Kalle Eriksson
Lakartidningen 2001,98:5490-6

Doping through increasing [Hb] increases physical
performance in sport. Therefore, no cross-country
skiers with [Hb] values above 160 and 175 g/l for
women and men, respectively, may start in com-
petitions. Even plasma expanders have been used,
possibly for lowering a high [Hb] but this procedu-
re may not increase physical performance. There
are methods available for detecting the use of
erythropoietin but not reinfusion of erythrocytes to
increase [Hb]. To make it more difficult to increase
[Hb] by different unethical methods we suggest
that the [Hb] in endurance athletes is determined
both during the training and the competition sea-
son to establish individual [Hb] mean values and
range. Since endurance training at altitude does
not increase [Hb] after return to sea level, an occa-
sional increased [Hb] is suspicious. In such a case
complementary doping tests may be used.
Correspondence: Bjorn Ekblom, Box 5626,

SE-114 86 Stockholm, Sweden.
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Nya vetenskapliga ron har lagt grunden till en
ny klassifikation, nya diagnoskriterier, effektivare
behandling och prevention - inklusive vaccination
- av diabetes, som uppvisar en ndrmast epidemisk
spridning. Malen och medlen for den snabba
forbattringen av diabetesvarden som nu ar moj-
lig belyses i Lakartidningens serie, som ocksa
analyserar konsekvenserna for patienterna, sjuk-
varden och samhillet av de férdndringar som
Socialstyrelsen hdsten 1999 faststallde som
nationella riktlinjer.
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