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1. UVOD

Doping je jedan od glavnih problema suvremenog sporta. KoriStenje tvari i metoda za
poboljsanje izvedbe u sportu opcenito podrazumijeva ograni¢en broj supstanci, ¢esto se
pomisli isklju¢ivo na tvari s anabolickim djelovanjem i one koje mogu uzrokovati misi¢ni rast
ili koje poboljsavaju prijenos kisika. Medutim, prema tri Kriterija Svjetske antidopinske
agencije (eng. World antidoping agency, WADA\) u tu skupinu spadaju i neke druge tvari, kao
Sto je tetrahidrokanabinol (Popis zabranjenih sredstava, 2015.). Upotreba tetrahidrokanabinola
u sportu moze se razmatrati kao druStveni problem s primarnim ciljem primjene da se
sportaSu dopusti "opustanje 1 bijeg od drustvenih pritisaka ". Drugi aspekt su negativni ucinci
blage opijenosti, sedativni ucinci, sporije reakcije, problemi s paméenjem i pospanost. Sve to
stavlja u razmatranje sigurnost u opasnim sportovima koji zahtijevaju brze reakcije, te utjecaj
upotrebe THC-a na integritet sporta (Hilderbrandt, 2011.).

1.1. DOPING
1.1.1. DEFINICIJA DOPINGA

Sam naziv doping potjece od rijeci “dop” Sto je naziv za alkoholni napitak koji su plemena
juzne Afrike koristila za poboljSanje tjelesnih sposobnosti. Nakon dva smrtna sluc¢aja koji su
se dogodili u biciklizmu zbog primjene farmaceutskih preparata u svrhu pobolj$anja sportske
izvedbe, Medunarodni olimpijski odbor formirao je Medicinsku komisiju i zabranjena je

primjena farmaceutskih preparata za poboljSanje tjelesnih sposobnosti (WADA, 2015.).

Doping je krSenje jednog ili vise antidopinskih pravila definiranih odredbama od 2.1 do 2.10
Svjetskog antidopinskog kodeksa. Te odredbe su redom (Svjetski antidopinski kodeks,
2015.):

2.1. Prisutnost zabranjene tvari ili njezinih metabolita ili markera u sportasevu uzorku
2.2. Sportasevo koristenje ili pokusaj koristenja zabranjene tvari ili zabranjene metode
2.3. Izbjegavanije ili odbijanje davanja uzorka ili nepodvrgavanje prikupljanju uzorka

2.4. Propust u podacima o lokaciji

2.5. Krivotvorenje ili pokusaj krivotvorenja bilo kojeg dijela dopinske kontrole



2.6. Posjedovanje zabranjene tvari ili zabranjene metode

2.7. Nedopusteno trgovanje ili pokuSaj nedopustenog trgovanja bilo kojom zabranjenom tvari

ili zabranjenom metodom

2.8. Primjena ili pokuSaj primjene zabranjene tvari ili zabranjene metode sportaSu na
natjecanju odnosno primjena ili pokusaj primjene tvari ili metode zabranjene izvan natjecanja

sportasu izvan natjecanja
2.9. Sudioni$tvo

2.10. Zabranjeno udruzivanje

1.1.2. KRITERIJI ZA UVRSTAVANJE TVARI ILI METODE NA LISTU
DOPING SREDSTAVA

Prilikom odluc¢ivanja hoce li neku tvar ili metodu uvrstiti na Popis WADA uzima u obzir ove

kriterije (Svjetski antidopinski kodeks, 2015.):

1. Uvrstavanje tvari ili metode na Popis razmatra se ako WADA vlastitom odlukom utvrdi da

tvar ili metoda zadovoljavaju dva od ovih triju kriterija:

1.1. Medicinski ili drugi znanstveni dokaz, farmakoloski u¢inak ili iskustvo da tvar ili metoda,
pojedinacno ili u kombinaciji s drugim tvarima ili metodama, imaju potencijal poboljsati ili da

poboljsavaju sportsku izvedbu;

1.2. Medicinski ili drugi znanstveni dokaz, farmakoloski ucinak ili iskustvo da je koristenje

tvari ili metode stvaran ili potencijalni rizik za zdravlje sportasa;

1.3. Odluka WADA-¢ da se koriStenjem tvari ili metode kr$i sportski duh kako je opisano u

uvodu Kodeksa.

2. Tvar ili metoda takoder se uvrStava na Popis ako WADA utvrdi da postoji medicinski ili
drugi znanstveni dokaz, farmakoloski uc¢inak ili iskustvo da tvar ili metoda imaju potencijal

prikrivanja koriStenja drugih zabranjenih tvari ili zabranjenih metoda.

3. Odluka WADA-¢ o zabranjenim tvarima i zabranjenim metodama koje ¢e biti uvrStene na

Popis, o Klasifikaciji tvari u kategorije na Popisu te o klasifikaciji tvari kao uvijek zabranjene



ili zabranjene samo na natjecanju konacna je 1 ne moze biti predmet prigovora sportasa ili
druge osobe koji bi se temeljio na argumentu da tvar ili metoda nemaju maskirna svojstva, da

nemaju potencijal za poboljsanje izvedbe, da nisu rizi¢ne za zdravlje i da ne kr$e sportski duh.

1.1.3. POPIS ZABRANJENIH SREDSTAVA

Popis zabranjenih sredstava je popis na kojem se nalaze sve supstance zabranjene za
koriStenje unutar i van natjecanja, takoder navodi i zabranjene metode, a sve u svrhu
prvenstveno zastite zdravlja sportaSa, oCuvanja fair play-a i dobre informiranosti cijele
sportske javnosti. Popis zabranjenih sredstava obnavlja se na godi$njoj bazi, minimalno
jednom. Na njemu se nalaze sredsta podjeljena u dvije glavne skupine (Popis zabranjenih
sredstava, 2015.):

1. tvari i metode koje su uvijek zabranjene
2. tvari i metode zabranjene na natjecanju

U tvari i metode koje su uvijek zabranjene spadaju anaboli¢ka sredstva, peptidni hormoni i
Cimbenici rasta, slicne tvari i tvari koje ih oponaSaju, zatim beta-2-agonisti, hormoni i
modulatori organizma, diuretici i maskirna sredstva. Od metoda to su manipulacija krvlju i

krvnim pripravcima, kemijska 1 fizicka manipulacija, te genski doping.

U tvari i metode zabranjene na natjecanju ubrajaju se stimulansi, narkotici, kanabinoidi (medu
kojima je i tetrahidrokanabinol — THC), glukokortikoidi, te samo u pojedinim sportovima

alkohol i beta-blokatori (Popis zabranjenih sredstava, 2015.).
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Slika 1: Prikaz stranice iz Popisa zabranjenih sredstava za 2015. na kojem se nalaze navedeni

i kanabinoidi, medu kojima i THC (prilagodeno prema Popis zabranjenih sredstava, 2015.)



1.1.4. DOPING TESTIRANJE

Testiranje i istrage provode se samo u svrhu borbe protiv dopinga. Uzorci se analiziraju radi
otkrivanja zabranjenih tvari i zabranjenih metoda utvrdenih Popisom te drugih tvari koje
WADA odredi u skladu s odredbom 4.5 Kodeksa ili kao pomo¢ organizaciji za borbu protiv
dopinga pri profiliranju odgovarajuc¢ih parametara u sportasevu urinu, krvi ili drugom
bioloskom materijalu, uklju¢uju¢i DNK ili gensko profiliranje ili bilo koju drugu opravdanu
svrhu antidopinga. Uzorci se mogu prikupiti i pohraniti za buducu analizu (Svjetski
antidopinski kodeks, 2015.).

1.2. TETRAHIDROKANABINOL

1.2.1. PORIJEKLO TETRAHIDROKANABINOLA

Porijeklo tetrahidrokanabinola je iz biljke Canabis sativa, L.. Rodovi Cannabis (konoplja) i
Humulus (hmelj) pripadaju istoj obitelji (Cannabaceae, takoder poznat kao Cannabinaceae).
Vrsta Canabis sativa podijeljena je u nekoliko podvrsta (C.sativa subsp.sativa, C.sativa
subsp.indica, C.sativa subsp.ruderalis). Najvecu razliku c¢ine okolisni ¢imbenici, koji
izmeduostalog utjecu i na sastav i koli¢inu pojedinih kemijskih spojeva u biljci. U prosjeku,
Cannabis sativa subs.sativa ima viSu razinu kanabidiola odnosu na THC, dok Cannabis sativa
subs.indica ima viSu razinu THC-a od kanabidiola. Postoje tri kemotaksonomske vrste
kanabisa : ona s visokom razinom THC-a , zatim ona koja je vise vlaknasta i ima viSu razinu
kanabidiola i ona koja je po svojstvima izmedu prve dvije (Fischedick i sur.,2010.).

Ovisno o tome se i uzgajaju u razliite svrhe: u svrhu izrade vlakana (karakteristicno za te
biljke je rast u visinu bez puno grananja), u svrhu uzgoja sjemenki (koriste se za izradu ulja ili
jelo), te u medicinske svrhe i rekreacijsku konzumaciju (koje imaju strogo kontrolirane razine

THC-a, kao glavnog psihoaktivnog spoja) (Hillig i sur., 2004.).
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Slika 2: Prikaz Cannabis sativa L. (prilagodeno prema Kohler, 1887.)

Vise od 60 razli¢itih spojeva su identificirani i kolektivno ih se naziva kanabinoidi. Ti su
spojevi uglavnom izolirani iz zenske biljke Cannabis sativa. Najzastupljeniji kanabinoid,
ujedno s najja¢im psihoaktivnim djelovanjem je 6-9 tetrahidrokanabinol (THC) koji je
izoliran 1964.(Hirst i sur.,1998.). Ostali prirodni kanabinoidi su 6-8THC, kanabinol i
kanabidiola. Sadrzaj THC - a najveci je u vrhu cvijeta, pada u lis¢u, stabljici i sjemenu biljke.
Marihuana (THC sadrzaj = 0.5-5%) se dobiva iz suhih cvjetnih vrhova i lis¢a; hasis (THC
sadrzaj = 2-20%) sastoji se od osusene smole kanabisa i presanih cvijetova (Adams, Martin,
1996.).



1.2.2. TETRAHIDROKANABINOL KAO TERAPIJSKI SPOJ

Tetrahidrokanabinol spada u skupinu psihofarmaka s halucinogenim djelovanjem. Te
susptance se jo$ nazivaju psihozodisleptici ili psihozomimetici, te ne spadaju u lijekove veé se
iznimno Kkoriste u psihoterapiji. Tetrahidrokanabinol kao jedan od predstavnika te skupine

uzrokuje ovisnost, gubitak li¢nosti, bronhitis, astmu, toleranciju, te prelazak na jace droge.

Slika 3: Kemijska struktura THC-a (prilagodeno prema Medican, 2015.)

Medutim, tetrahidrokanabinol se u novije doba sve ces¢e koristi kod raznih zdravstvenih
tegoba kao analgetik, antiemetik, stimulans apetita. Zatim djeluje na smanjivanje gréeva
miSica, artritis, rak, Crohnovu bolest, fibromialgiju, glaukom, HIV / AIDS, migrenu, multiplu
sklerozu, ozljede ledne mozdine. Takoder se koristi za lijeCenje alkoholizma i ovisnosti o
opijatima (Medican, 2015.). Mehanizam za stimulaciju apetita kod bolesnika vjeruje se da je
rezultat aktivnosti na osi izmedu gastrointestinalnog trakta i hipotalamusa. CB1 aktivnost
centra u hipotalamusu povecava osjecaj gladi tako Sto se pojacano lu¢i hormon ,,gladi grelin.
Nakon sto himus prode u dvanaesnik , otpustaju se signalni hormoni kao §to su kolecistokinin
i leptin uzrokuju¢i smanjenje praznjenja zeluca i prijenos Signala sitosti u hipotalamus.
Kanabinoidna aktivnost smanjuje se povratnim signalom za sitost izazvanim leptinom.

Djeluju, dakle, mehanizmom povratne sprege (De Luca i sur.,2011.).
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Slika 4: Prikaz mogucih terapijskih primjena THC-a u obliku medicinske marihuane

(prilagodeno prema Medican, 2015.)

1.2.3. ANALITICKE METODE DOKAZIVANJA
TETRAHIDROKANABINOLA | METABOLITA U URINU

Glavni metabolicki put AS-THC u ljudi je oksidacija metilne skupine na polozaju 11, pri ¢emu
nastaje 11-nor-A°-THC-karboksilna kiselina, koja se eliminira urinom u obliku konjugata sa
glukuronskom kiselinom. Identifikacija 11-nor-A%-THC-karboksilne kiseline u urinu je veoma
znadajna za potvrdu zloupotrebe kanabisa. Postoje razli¢ite metode za odredivanje 11-nor-A°-
THC-karboksilne kiseline u wurinu, kao $to su imuno testovi, tekuéinska i plinska
kromatografija sa maseno-spektroskopskim detektorom. Najbrzi i najjednostavniji test za
dokazivanje kanabinoida je imuno test, a moguc¢e ga je naci i u obliku imunokromatografskih test
traka za identifikaciju sredstava zlouporabe, gdje takoder dolazi do vezanja kanabinoida (antigena) za

specifi¢na antitjela (Radi¢, 2012.). Medutim, svaki pozitivan rezultat mora biti potvrden maseno-
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spektroskopskom metodom nakon analize uzorka nekom od kromatografskih tehnika. Primjer
jedne od takvih tehnika je metoda tekucinske kromatografije s masenom spektroskopijom za
odredivanje 11-nor-A°-tetrahidrokanabinol-9-karboksilne kiseline (THCA) kao glavnog
metabolita THC - a u urinu. Zbog malih koncentracija slobodne THCA u urinu, potrebno je
napraviti hidrolizu glukuronida. Hirdoliza glukuronida iz uzorka urina vrsi se pomoé¢u KOH
na 60°C. THCA i interni standard THCA-D3 su izolirani iz urina pomocu nheksan-etilacetata
(7:1) poslije podesavanja pH na 3. THCA se odreduje LC-MS metodom u SIM-u s ionskim
masama m/z 345, 327 i 299 za THCA i 348, 330 i 302 za IS (Suli¢, 2014.).

H
H LOH

H 10M KOH/ 30 min, 0C

'

Glucuranic Acid = I

N

;

THC-erbawylic agid

glucuronide of THCA

Slika 5: Prikaz sheme hidrolize THCA-glukuronida u THC-karboksilnu kiselinu uz koristenje
KOH pri 60°c (prilagodeno prema Suli¢, 2014.)



2.  OBRAZLOZENJE TEME

Kao studenticu Farmacije i istovremeno sportaSicu zanima me povezanost djelovanja
ksenobiotika na organizam i njihov utjecaj na sportske sposobnosti i izvedbu. Obzirom da je
to vrlo Siroko podruc¢je i objedinjuje viSe struka, odlucila sam se izdvojit farmaceutsko -
toksikoloski aspekt na primjeru tetrahidrokanabinola. To je kemijski spoj koji nalazimo u
biljci Cannabis sativa, a spada u skupinu spojeva kanabinoidi. Zbog svog psihoaktivnog
ucinka je uvrSten na listu zabranjenih sredstava Svjetske antidopinske agencije. Medutim,
njegovo djelovanje na tijelo sportasa i krajnji rezultat sportske izvedbe moze biti pozitivno, ali
jednako tako i negativno. Sve ovisi 0 tome Kkoji sport razmatramo, koje su koncentracije
tetrahidrokanabinola u krvi prisutne, te takoder o individualnoj reakciji svakog organizma na
taj spoj. Moje zanimanje je pobudila upravo ta raznolikost u djelovanju. Zbog toga u ovom
radu istrazujem §to se sve dogada s organizmom konzumacijom tetrahidrokanabinola, kako u
sportu moze poboljsati sposobosti i izvedbu (posto je, na primjer, njegovo umirujuce
djelovanje koristeno za smanjivanje negativnih posljedica treme), te koji su njegovi toksic¢ni

ucinci na organizam, obzirom da je i to jedan od kriterija koji ga svrstava u doping sredstva.

10



3. MATERIJALI | METODE

Pri izradi ovog diplomskog rada koriStene su knjige i €lanci iz znanstvenih Casopisa.
Pretrazivanje online baza podataka je obavljeno pomocu racunala, a koriStene baze podataka
su: baza s cjelovitim tekstom (Science Direct) te bibliografska baza podataka (PubMed, Med-

Scape i Google Scholar).

Pri pretrazivanju literature trazeni su odgovori na specificna pitanja vezana uz
problematiku ovoga diplomskog rada kako bi se donijeli konac¢ni zakljucci. Literatura je
pretrazena prema temi istrazivanja i predmetu istrazivanja, a kljuéne rijeci za pretragu su bile
,tetrahidrokanabinol “ i ,, high-performance sport and cannabis®. Izabrani su i pregledani

znanstveni ¢lanci objavljeni u periodu od 1985. do 2015. godine.

Literatura je pretrazivana od op¢ih prema specijaliziranim ¢lancima kako bi se detaljno
pregledali svi aspekti od statistickih i op¢ih podataka o tetrahidrokanabinolu do mehanizma
djelovanja na organizam i povezanost s koncentracijom. Relevantni ¢lanci proucavani su
analiticki. Pri proucavanju relevantnih ¢lanaka izdvojeni su najvazniji rezultati, rasprave i

zakljuccei koji su prikazani ovim diplomskim radom.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. FARMAKOTOKSIKOLOGIJA TETRAHIDROKANABINOLA
4.1.1. FARMAKOKINETIKA / TOKSOKINETIKA THC-A

APSORPCIJA

Koli¢ina THC-a koja se apsorbira i brzina apsorpcije ovisi o nacinu primjene. Udisanjem
dima (iz cigareta, cijevi ili vodenih isparivaca) apsorpcija je brza, a koli¢ina apsorbiranog
THC-a ovisi o tome kako se dim uvlaci; moze varirati izmedu 10 1 50% , ovisno o dubini
udaha i vremenu zadrzavanja dima u plu¢ima (30% THC-a se izgubi tijekom izgaranja i
izmedu 10-20% ostane u cigareti, ne udahne se dimom ili se metabolizira ve¢ u plu¢ima) .
CBD i CBN imaju inhalacijom biodostupnost od 40%. Uc¢inci po¢nu u roku nekoliko sekundi
i traju do otprilike pola sata (Fundacio Institut Catala de Farmacologia, 2015.). Za oralnu
primjenu apsorpcija THC-a je spora, nepravilna i promjenjiva od pojedinaca do pojedinca.
Bioraspolozivost THC ingestijom je znacajno manja nego pusenjem i iznosi 6-10%, zbog
metabolizma prvog prolaska kroz jetru (HAH, 2011.). A ve¢ se djelomi¢no razgradi i u
zelu¢anom soku. Ucinci pocinju izmedu % i1 2 sata nakon ingestije i traju 2-6 sati.
Koncentracija u plazmi koja se postize nakon oralne primjene moze se modificirati uz
prisutnost hrane, posebno lipida, koji povecavaju apsorpciju €¢ak od 90 do 95% (ali
bioraspolozivost je i dalje je niska , izmedu 10-20 % zbog prvog prolaza kroz jetru) (Fundacio
Institut Catala de Farmacologia, 2015.).

ﬁa

SIDESTREAM 8% MAINSETREAM 23%

PYROLYZED s0% BUTT 21%

Slika 6: Prikaz distribucije THC-a u cigarti i dimu (prilagodeno prema United Nations Office
on Drugs and Crime, 2015.)
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DISTRIBUCIJA

THC se znacajno veze na proteine (98%) i volumen raspodjele tj. distribucije (\Vd) iznosi 10
L/kg (HAH, 2011.). Koncentracija u plazmi povecava se brzo nakon primjene inhalacijom i
brzo nestaje iz plazme, ve¢ nakon 3-4h. Postoji odnos izmedu koncentracije u plazmi i
njegovih neuropsiholoskih uc¢inaka, a objaSnjen je upravo farmakokinetickim uzorkom faze
brze distribucije i brzog pada koncentracije u plazmi(Fundacio Institut Catala de
Farmacologia, 2015.). Kad se dosegne sustavna cirkulacija THC se distribuira brzo po tijelu,
najprije u vodena tkiva (mozak, bubreg, Zeludac, pluéa, jetru, srce, slezenu, itd.), a zatim se
akumulira u masnom tkivu. THC akumulira se u masnom tkivu i polako se oslobada u krv,
tako da ¢e za njegovu potpunu eliminaciju trebati 30 dana, a dio se zadrzava i u sredi$njem
zivéanom sustavu, $to objaSnjava Cinjenicu izostanka apstinencijskog sindroma (Fundacio

Institut Catala de Farmacologia, 2015.).
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Slika 7: Shematski prikaz distribucije THC-a po organima i njegovo djelovanje (prilagodeno

prema United Nations Office on Drugs and Crime, 2015.)
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METABOLIZAM

THC metabolizira se u jetri hidroksilacijom, a poluvrijeme zivota mu je 25-57 sati. THC se
brzo metabolizira do 11-OH-THC, a on do 11-nor-THC-9-karboksilne kiseline (HAH, 2011.).
Najveéi dio hidroksilacije i oksidacije u jetri odvija se preko mikrosomalnog citokroma P450
CYP2C9. Druga tkiva kao Sto su pluca i crijeva takoder su uklju¢ena, u manjoj mjeri, u
metabolizam kanabinoida (Fundacio Institut Catala de Farmacologia, 2015.). Preferirana je
hidroksilacija na nezasicenom prstenu, na atomu C9. Hidroksilirani oblik je aktivni oblik. U

manjoj mjeri se hidroksiliraju C7 i C8 (Rendi¢, 2013.).

El =CYP2(C9, CYP2C19
E2 = alkohol-dehidrogenaza (ADH)
E3 = aldehid-oksidaza (AQO)

OH OH OH
ey S i
O O
HO

OH —0 OH 0
<) = <)
0 0

Slika 8: Prikaz metabolizma THC i enzima uklju¢enih u isti (prilagodeno prema Rendic,

2013.)
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ELIMINACIJA

U urinu se izlucuje karboksilno kiseli metabolit u koli¢ini jednakoj metabolitu konjugiranom
glukuronskom kiselinom. Konjugati glukuronida putem zucéi dolaze u crijevo i mogu kruziti
enterohepatickom cirkulacijom. THC i 11-OH-THC imaju psihoaktivnu aktivnost dok THC-
COOH kao 1 njezin glukuronid nemaju. THC se izluCuje u maj¢inom mlijeku. Prosje¢no
poluvrijeme eliminacije iznosi 5 dana (od 1 do 12 dana) u povremenih konzumenata
marihuane. Danima i tjednima traje ekskrecija THC-a. Urinom se izlucuje oko 20-30%,
stolicom 65-80%, a manje od 5% u nemetaboliziranom obliku (HAH, 2011.).

80 Chronic smokei
&#—wo |rine

o-—o \rine + feces
70~ Normal ___%-—
¥ T
~—= |Jrine ‘},-—""’
7/
4
rd

*—= (Jrine + feces

50—
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l

20

Days after [14C]JA9THC

Slika 9: Prikazuje usporedbu ekskrecije THC-a iz organizma i opéenito njegovu postepenu
eliminaciju (kumulativni efekt), u urinu 1 fecesu kronicnih korisnika i nekorisnika

(prilagodeno prema United Nations Office on Drugs and Crime, 2015.)
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4.1.2. FARMAKODINAMIKA THC-A

Tetahidorokanabinol se kao i ostali kanabiniodi veze na dva odvojena kanabinoidna
receptora(CB1 i CB2) (Petrwee, 1997). Oba receptora u kombinaciji s G proteinom i njihova
aktivacija dovodi do inhibicije adenil ciklaze, smanjene proizvodnje cAMP i modulacije u
aktivnosti ionskih kanala. Na stani¢noj razini, kanabinoidi djeluju preko CB receptora
hiperpolariziraju¢i neuronime zatvaranjem naponski ovisnih kalcijevih kanala i aktiviranjem
kalijevih kanala (Hirst 1 sur.,1998.). CB1 receptori su Siroko rasprostranjeni u sredi§njem
ziv€anom sustavu (CNS) 1 perifernom zivéanom sustavu (PNS). Oni su prisutni u najvecoj
koncentraciji u hipokampusu, korteksu, mirisnom podru¢ju, bazalnim ganglijima, malom
mozgu 1 lednoj mozdini. Ta je Cinjenica zasluzna za ucinke kanabinoida na pamcenje,
emocije, spoznaju i kretanje. Povecane razine CB1 receptora nalazimo u peri-akveduktu sive
tvari (PAG) i dorzalnom rogu ledne mozdine, regiji ukljuc¢enoj u modulaciji nociceptivnih
prijenosa. CB1 receptori su rijetki u moZzdanom deblu, Sto moze pojasniti nedostatak
respiratorne depresije povezane s davanjem tih spojeva (Herkenham i sur,1991.). CB2
receptori smjesteni su periferno i1 blisko su povezani sa stanica imunoloskog sustava,

uglavnom makrofagima i slezenom (Petrwee, 1997.).

Immune System AT Brain and Central
(thymus) -

P>, Nervous System

CB1 Cannabinoid
Receptor

T-Cells Synapse

Slika 10: Prikaz CB1 i CB2 receptora, te njihovog polozaja u organizmu (prilagodeno prema

PEAK Pharmaceuticals, 2015.)
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Tetrahidrokanabinol (i opéenito kanabinoidi) uzrokuju euforiju, opustanje, promjene
percepcije, vremensku distorziju i intenziviranje normalnih osjetilnih iskustava, kao sto je
okus. Kratkorocno pamcéenje i pozornost, motoricke sposobnosti i vrijeme reakcije su
sposobnosti koje su umanjene pod utjecajem kanabinoida, kao kada je osoba pod utjecajem
alkohola . U povremenih korisnika osjecaj euforije zamjenjuje anksioznost i pani¢ne reakcije
(Hollister, 1986.). U¢inci na kardiovaskularni sustav su tahikardija , s otkucajima srca veé¢im
od 20% do 50% u roku od nekoliko minuta, a ovaj uc¢inak traje i do 3 sata . Krvni tlak se
smanjuje u stojecem, ali ne i u sjedecem polozaju (Lake i sur,1997.). Osim akutnih,
tetrahidrokanabinol ostavlja i neke kroni¢ne posljedice na organizam kao §to su simptomi
kroni¢nog bronhitisa (kasalj, proizvodnja sputuma i tesko disanje). Dugotrajno pusenje
kanabisa moze povecati rizik od raka disniog sustava (Bloom i sur, 1987.). Visoke doze
tetrahidrokanabinola u Zivotinja rezultira nizim koncentracijama testosterona c¢ime je
oslabljena proizvodnja sperme, te kod Zena dolazi do poremecaja ovulacijskog ciklusa.
Nekoliko istrazivanja je pokazalo da puSenje kanabisa u trudno¢i moze smanjiti porodajnu
tezinu (Fried, 1993.). Medutim, prema drugima u muskaraca i zena THC ne utjece na funkciju
reproduktivnog sustava kao niti na razinu hormona. Znanstvena literatura navodi da su
koli¢ine THC prisutne u hrani od konoplje 1 u kozmetici o€ito sigurne za primjenu jer se

nalaze u tragovima (HAH, 2011.).

4.1.3. MEHANIZAM TOKSICNOSTI

THC se veZe na kanabinoidne receptore u mozgu i perifernim Zivcima (CB1 receptori) te na
kanabinoidne receptore makrofaga i drugih imunoloSkih stanica (CB2 receptori). THC je
simpatomimetik. Aktivacijom CB receptora inhibira se adenilat ciklaza kojom se inhibira
nastajanje CAMP konverzijom od ATP. CB receptori su mjesta vezanja endokanabinoida,
bioloskih molekula iz porodice eikozanoida. Endokanabinodi imaju funkciju transmitera i
neuromodulatora. Osim inhibicije adenilat ciklaze uocena je i1 interakcija s ionskim kanalima.
Aktivacijom CB1 receptora postize se uinak kao kod djelovanja marihuane, dok se
aktivacijom CB2 receptora taj ucinak ne postize. Kanabidiol djeluje kao slabi antagonist na
CBI1 receptorima i reducira THC ucinak. U industrijskoj konoplji odnos CBD/THC je 2 i veci.
Smatra se da je taj odnos dostatan za antagoniziranje subjektivnih i fizickih u¢inaka THC u

ljudi. Djelovanjem THC-a povecava se otpuStanje dopamina (HAH, 2011.).
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Ustanovljeno je da kratkotrajno uzimanje marihuane dovodi do poremecaja kratkotrajne
memorije zbog djelovanja na hipokampus, a kod kroni¢nog uzimanja dolazi do propadanja
neurona hipokampusa (Caravati, 2004.).

U dozama koje su uobicajene za konzumente marihuane, THC nije genotoksi¢an, mutagen,
karcinogen i nema utjecaja na stani¢ni metabolizam. U ekstremno Vvisokim dozama
apliciranim direktno u stanice, THC reducira sintezu DNA, RNA i proteina. Koli¢ine THC
koje su u tragovima prisutne u hrani od konoplje i u kozmetici su ocito sigurne za primjenu.
Nema realne opasnosti za trudnice te potomke u konzumenta hrane i kozmetike na bazi
konoplje (HAH, 2011.).

THC cak 1 u visokim dozama ne uzrokuje poremecaje razvoja mozga i urodene defekte. U
muskaraca i zena THC ne utjece na funkciju reproduktivnog sistema kao i na razinu hormona.
Smatra se da su prve studije koje su pokazale supresiju imunoloskog sustava diskreditirane. U
malim dozama nadena je stimulacija kako stani¢ne tako i humoralne imunosti. Autori takoder

isticu da THC jaca imunoloski sustav (HAH, 2011.).

4.1.4. PROCJENA DOZA - UCINAK ZA ORALNO UZETI THC

Geiwitz i sur. navode da se oralnim uzimanjem THC u dozi od 0,1-0,2 mg/kg tjelesne mase, a
Sto je psihotropni prag, u krvi postize koncentracija najvise od 3 ng/mL do 5 ng/mL. Doze
kod kojih se postize ,,high® u¢inak THC su 2 000 do 3 000 puta vece od najnize doze kod koje
je uocen ucinak. Takoder, autori su odredili parametre kao $to su najniZza doza kod koje je
uocen ucinak (eng. lowest observed effect levels, LOEL), najvisa doza kod koje nije uocen
ucinak (eng. no observed effect level, NOEL) i prihvatljiva dnevna doza (eng. torelable daily
dose, TDD) (HAH, 2011.).

LOEL za psihoaktivni u¢inak THC iznosi 0,2-0,3 mg/kg tjelesne mase, a $to je 10-20 mg
THC u jednoj dozi za prosje¢nu odraslu osobu. NOEL iznosi 0,07 mg/kg tjelesne mase, a §to
je za prosjecnu odraslu osobu oko 5 mg. Uvodenjem faktora sigurnosti od 10 dolazi se do
TDD. TDD iznosi 14 pg/kg tjelesne mase, Sto je oko 1 mg THC za osobu od 70 kg.
Znanstveno je odredeno da maksimalno THC u ulju moze biti 20 mg/kg ulja.

Autori upucuju da se THC mora zagrijati da bi bio bioloski aktivan (mora se dekarboksilirati)
Sto ukazuje da je THC u hladno presanim uljima neaktivan (HAH, 2011.). Poznato je da
aktivni THC nastaje iz neaktivne tetrahidrokanabinolske kiseline (THCA) djelovanjem

svjetlosti ili topline za vrijeme pohrane ili pusenjem (Thakur, 2005.). Izvjes¢e Europske
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agencije za sigurnost hrane (eng. European Food Safety Authority, EFSA) iz 2011. godine
navodi da se dekarboksilacija odvija na visokim temperaturama, a moze i na sobnoj
temperaturi ali vrlo sporo (EFSA 2011). Izvori navode temperaturu od oko 106 °C kao onu pri
kojoj se oslobada karboksilna skupina tj. odvija se proces dekarboksilacije (Zeeuw 1 sur.,
1972) Obzirom da se ulje konoplje proizvodi hladnim presanjem gdje temperatura ne prelazi
50 °C, THC u ulju ostaje u svom neaktivnom obliku. U poglavlju ,,Sastav ulja konoplje i
proizvoda od konoplje” navedeno je porijeklo THC, odnosno THCA u ulju konoplje
(znanstveni radovi upuc¢uju da se THC u ulju nalazi onda kada je sjemenka bila u kontaktu sa
vr$nim listovima cvata i1 cvjetova i/ili smolastim dlac¢icama listova tijekom zrenja, berbe i
proizvodnje ulja).

Grotenhermen i sur. navode parametre kao §to su LOAEL (eng. lowest observed adverse
effect level), NOAEL (eng. No observable adverse effect level) i prihvatljivi dnevni unos
(eng. acceptable daily intake, ADI) (HAH, 2011.) Najniza oralna doza THC, a kod koje su
uoceni neuroloski ucinci kao $to je blaga promjena psihomotorne funkcije, je 5 mg (za
tjelesnu tezinu od 70 kg). Ova doza predstavlja LOAEL. Kako ova doza nije razli¢ita u
pogledu psihotropnog ucinka kod placeba tako predstavlja i NOAEL za taj u¢inak. Dnevnom
dozom od 10 mg (2X5 mg) THC ne postize se kumulativni u¢inak, pa je stoga ingestija 10 mg
THC dnevno, NOAEL za psihotropni u¢inak THC. Kako bi se dobio ADI za THC putem
hrane od konoplje u racun je uzeta vrijednost za LOAEL od 10 mg kao dnevna doza za osobu
od 70 kg i podijelila se s faktorom nesigurnosti od 20 (10 zbog individualnih varijacija i 2
zbog ekstrapolacije od LOAEL na NOAEL, dakle ukupno 20). Tako je dobiven ADI od 500
pg/dan. Kako se €ini da su djeca manje osjetljiva na THC u odnosu na odrasle tako izgleda da
predlozeni ADI osigurava dovoljnu zastitu za fetus 1 djecu ¢ije majke redovito uzimaju hranu
od konoplje (HAH, 2011.).

ADI =10 mg/dan : 20 = 500 pg/dan
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Slika 11: Prikaz ovisnosti u¢inka o dozi THC-a (prilagodeno prema United Nations Office on
Drugs and Crime, 2015.)

4.2. REZULTATI STUDIJA O UTJECAJU THC-A NA PSIHOMOTORNE
SPOSOBNOSTI

Brojne studije su izvrSene u svrhu procjene umanjenja sposobnosti i ljudske izvedbe na
razli¢itim poljima kao rezultat koristenja marihuane. U 2002. godini, Huestis je napravio vrlo
opsezan pregled studija 1 raspravu o u¢inaku marihuane na ljudsku izvedbu. Autor uzima u

obzir epidemioloske studije, studije izvedbe, voznje i leta u simulatoru, te zatvoreno /
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otvorene studije voznje na stazi. Mnoge rane studije nisu bile konac¢ne 1 Cesto je imao
problema s nedostatkom odgovarajuc¢e kontrolne skupine i nedostatkom potpunih podataka o
ucestalosti upotrebe tetrahidrokanabinola u opcoj populaciji.Osim toga, mnoge epidemioloske
studije se temelje na razli¢itim metodama analiza, te izbora uzoraka koji se testiraju na THC i
takoder odredivanju uloge alkohola ili drugih lijekova u istom dogadaju. Studije provedene u
laboratorijima komplicirane su zbog nacina na koji pojedinci puse (uvlace) i to rezultira
varijabilnos$¢u u koncentraciji THC-a u krvi. Bez obzira na sve to neki zaklju¢ci su mogli biti
doneseni, a to su da osjetilne funkcije nisu umanjene, ali su zato opazajne funkcije znacajno
promijenjena. Kao rezultat toga, korisnik moze imati poteskoca u koncentraciji 1 odrzavanju

pozornosti (Huestis, 2002.).

U studijama sa simulatorom i1 stvarnom voZnjom, ispitanici oc¢ito bili svjesni njihovih
umanjenih sposobnosti kao rezultat unosa THC-a i nadoknadivali su slabu koncentraciju
voze¢i smanjenom brzinom, prelaze¢i manje distance i slijede¢i drugi automobil na vecoj

udaljenosti (Smiley, 1986.).

Huestis navodi: "Kanabinoidi su broj jedan nedopustena droga uzro¢nik ozljeda na motornim
vozilima, smrtnim i DUID slucajevima; i ¢esto se nalaze u kombinaciji s drugim lijekovima ili
alkoholom. Kriti¢ne vjeStine potrebne za sigurno upravljanje motornim vozilima i drugim
oblicima prijevoza moZe biti umanjena upotrebom kanabisa. Umanjena funkcioniranje

psihomotornih sposobnosti pripisano je THC-u.“ (Huestis, 2002.).

Gerberich napisao je retrospektivnu studiju slozenu od upitnika 64.657 pacijenata Kaiser
Permanente tijekom godina 1979. do 1985. Takoder je ukljucio i ozljede koje su dovele do
hospitalizacija u periodu dugom deset godina od vremena zavrSetka upitnika do 31. prosinca
1991. godine, ukljucene su. Studija uklju¢ivala dob, konzumaciju alkohola i upotrebu cigareta
i pronadena je povecana stopa-omjeri (S 95% intervala pouzdanosti, CI) prisutnosti
tetrahidrokanabinola kod svih uzroka ozljede koje su dovele do hospitalizacija za muskarce i
zene (1,58, 95% CI 1.29-1,94 i 1,55, 95% CI 1,12-2,10, respektivno),iako s naglaskom da
drugi psihoaktivni lijekovi mogu biti prisutni kao zbunjujuci ¢imbenik (Hilderbrandt, 2011.).

Mura je studirao 900 vozaca automobila koji su sudjelovali u prometnim nezgodama. THC je
pronaden u krvi kod 10% vozaca u prometnim nezgodama i 5% svih kontrola. Medutim, kod
ispitanika ispod 27 godina 15,3% vozaca u prometnim nezgodama i 6.7% od kontrolne

skupine imali su THC u krvi. Rezultati pokazuju da je visa prevalencija alkohola, kanabinoida
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1 kombinacija kanabinoida s alkoholom u uzorcima krvi kod vozafa koji su ukljuceni u

prometnim nesrecama u usporedbi s kontrolnom skupinom (Mura, 2003.).

Ramaekers i suradnici pregledali su studije vezane za koncentraciju THC-a u krvi povezanom
s krivnjom za nesrece i pronasao je da su vozaci s vis$im razinama THC imali 3 - 7 puta ve¢u
vjerojatnost da ¢e biti odgovorni za nezgode od ne-korisnika droga ili alkohola. Bubnjar sur.
(33) studirao je 3398 fatalno ozlijedenih vozaci kako bi procijenio ucinak lijekova i alkohola
na vjerojatnost da ¢e vozac biti kriv za nesre¢u. Vozaci s THC-om u krvi imali su zna¢ajno
vece izglede (2,7, 95% CI 1,02-7,0) da budu krivi nego vozaci koji nisu bili pod utjecajem
THC-a. Na primjer vozaci s 5 ng / mL THC-a u krvi ili viSe imali izgled od 6,6 puta veéi
(95% Cl, 1,5 do 28,0) da bude kriv. Laumon i suradnici uzeli su u obzir 6.766 krivih vozaca i
3006 koji nisu krivi u Francuskoj i dobili su dosta sli¢ne rezultate s ukupnim odds-omjerom
krivnje od 3,32 (95% CI 2,63-4,18), te vjerojatnosti-omjera krivnje 4,72 (95% CI 3,04-7,33),
ako je razina THC-a u krvi bila 5 ng / mL ili vise. Ronen je studirao volontere koji su pusili
cigarete koje su sadrzavale THC 1 testirao subjektivne 0Sjecaje i sposobnost voznje nakon
placebo, niske doze THC-a, umjerene doze THC-a, alkoholnog pica i 24 sata nakon visoke
doze THC-a. Nije bilo nikakvih posljedica nakon 24 sata; Medutim, niska i umjerene doze
THC-a jednako su se pokazale Stetne za neke od ispitanika Sto se ti¢e sposobnosti voznje
(Hilderbrandt, 2011.).

Karschner je pratio metabolite 11-THC, THC-OH i THC-COOH u 18 kroni¢nih, teSkih
puSaca kanabisa 1 naSao mjerljive koncentracije u plazmi €ak 1 nakon 7 dana pracenja
apstinencije. Znafajna stavka za vrijednost ove studije jest da su prethodna istraZivanja
pokazala da razine THC-a u plazmi od 2 do 5 ng / mL mogu rezultirati o$teCenjima, a ovdje
su 4 od 7 ispitanika u studiji imali THC na tim razinama nakon 7 dana apstinencije. Prisutnost
THC-a u plazmi, na dulje vremensko razdoblje, govori 0 mehanizamu smanjivanja
neurokognitivnih sposobnosti kod dugoro¢nih teskih korisnika nakon nekoliko dana

apstinencije (Karschner, 2009.).

Canfield je istrazivao osobe ukljucene u fatalne zrakoplovne nesrece te zakljucio da je broj
nesreca porastao 2,7 puta 1997.-2006., a da se pritom povecala i koncentracija THC-a u krvi i
to znatno znatno u razdoblju od 2002.-2006. u odnosu na razdoblje 1997-2001 (Canfield,
2006.).
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4.3.PRIMJERI ZLOUPORABE TETRAHIDROKANABINOLA | POSLJEDICE

”Nastavlja se crni niz dopingiranih hrvatskih sportasa. U posljednjih mjesec dana Cak Sest
hrvatskih sportasa je suspendirano zbog pozitivnih nalaza na dopinskoj kontroli.”; pocetak je
Clanka iz Novog lista, a u nastavku: “Zanimljivo, ¢ak petorica su bila pozitivna na tvari iz
kategorije kanabinoida, THC. *“ (Novi list, 2012.) To je samo jedan od primjera koji govore o
ucCestalosti konzumacije THC-a, medutim ono S$to je vaznije naglasiti jest odgovornost
sportasa u takvoj situaciji. Iz sljedeceg ¢lanka vidimo da su za neodgovorno sportsko
ponasanje uslijedile i sankcije: “U priopéenju Stegovnog vije¢a HZTA stoji da je sporta$
N.N., koji je bio testiran 2012.godine na utakmici kriv, jer »kao sporta$ nije osigurao da u
njegovo tijelo ne dospije zabranjena tvar carboxy — THC-u.«” (Novi list, 2012.)

Navedene situacije samo su mali broj primjera neodgovornosti u sportu. Naime, kazne za
krSenje antidopinskih propisa su udarac ne samo za sportasa i njegovu karijeru, ve¢ i za klub 1
reprezentaciju (ako se radi o sportaSu koji nastupa na medunarodnom nivou). Prema
Pravilniku za borbu protiv dopinga sportasi ili druge osobe duzni su znati $to je krSenje
antidopinskog pravila i biti upoznati s tvarima i metodama navedenima u Popisu zabranjenih
sredstava. Takoder, svaki sporta§ osobno je odgovoran osigurati da nikakva zabranjena tvar
ne ude u njegov organizam i da se ne koristi ni jednom zabranjenom metodom. U skladu s tim
nije nuzno dokazati sportaSevu namjeru, krivnju, nesavjesno ponasanje ili svjesno koristenje
da bi se utvrdilo krSenje antidopinskog pravila koriStenjem zabranjene tvari ili zabranjene

metode (Pravilnik za borbu protiv dopinga, 2015.).

Potrebno je naglasiti da je od tih slu¢aja do danas doslo do nekih izmjena po pitanju najvece
dozvoljene koncentracije (cut-off pointa) od strane WADA-e. Naime 2013. donijeta je odluka
o povecanju cut-off pointa u urinu sa dotadasnjih 15 ng/L na 150 ng/L THC-a. O kojoj god
granici da se radi, sporta§ je duzan odgovornim i savjesnim ponaSanjem osigurati da u
njegovo tijelo ne ude nedozvoljena tvar (Svjetski antidopinski kodeks, 2015.). Nade li WADA
koncentraciju THC-a u krvi koja je ve¢a od novog cut-off pointa sa sigurno$¢u se moze
optuziti doti¢nog sportasa za koriStenje dopinga, Sto je do sad bilo ¢esto predmet diskusije. U
tu svrhu Pravilnik za borbu protiv dopinga takoder propisuje protokole za ponaSanje s
uzorcima, posebno nepovoljnim. Kako bi se osiguralo pravedno i to¢no testiranje ono se
provodi u strogo kontroliranim uvjetima, a uzorci se analiziraju u specijalno odobrenim
laboratorijima. Sve to kako bi se izbjegle greSske od strane WADA-e (Ssamim time i

nacionalnih antidopinSkih agencija) i smanjio rizik krivog rezultata i optuzbe nevinog
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sportasa. I kada je rije¢ o nepovoljnom laboratorijskom nalazu, radi izbjegavanja neugodnosti
1 krive optuzbe dodatno se vrse kontrole prema Pravilniku (Pravilnik za borbu protiv dopinga,
2015.); po primitku nepovoljnog laboratorijskog nalaza Hrvatski zavod za toksikologiju i
antidoping (HZTA) ¢e provesti reviziju da bi se utvrdilo: prvo - je li odobreno (ili ¢e biti
odobreno) odgovarajuce terapijsko izuzece u skladu s Medunarodnim standardom za
terapijska izuzeca i Pravilnikom za terapijska izuzeca HZTA-e; i drugo - je li doslo do
oc¢iglednog odstupanja od Medunarodnog standarda za testiranje i istrage ili Medunarodnog
standarda za laboratorije koje je uzrokovalo nepovoljan laboratorijski nalaz. Nakon detaljne
analize i provjere i u slucaju da je nalaz jo§ nepovoljan donosi se odluka o privremenoj
suspenziji. Ako analiza uzorka A pokaZze nepovoljan laboratorijski nalaz za zabranjenu tvar
koja nije specificirana tvar ili za zabranjenu metodu, a revizija u skladu s odredbom 7.2.2 ne
ustanovi postojanje odgovarajuceg terapijskog izuzeéa ili odstupanje od Medunarodnog
standarda za testiranje 1 istrage ili Medunarodnog standarda za laboratorije koje je uzrokovalo
nepovoljan laboratorijski nalaz, utvrdit ¢e se privremena suspenzija odmah nakon obavijesti

navedene u odredbi 7.2, 7.3 ili 7.5. (Pravilnik za borbu protiv dopinga, 2015.).

KrSenje antidopinskog pravila u pojedinacnim sportovima povezano s testiranjem na
natjecanju automatski vodi do diskvalifikacije rezultata ostvarenog na tom natjecanju sa svim
posljedicama, uklju¢ujuci oduzimanje svih medalja, bodova i nagrada.

Nijedan sporta§ ili druga osoba (ukljucujuéi pratee osoblje sportasa) kojoj se odredi
razdoblje nepodobnosti ne smije tijekom tog razdoblja ni u kojem svojstvu sudjelovati na
natjecanju ili u aktivnosti (osim u odobrenim programima edukacije ili rehabilitacije u borbi
protiv dopinga) koje odobri ili organizira HZTA ili bilo koji nacionalni savez odnosno na
natjecanjima koja odobri ili organizira bilo koja profesionalna liga ili organizator bilo kojeg
medunarodnog ili nacionalnog sportskog dogadaja odnosno bilo koje elitne ili nacionalne
sportske aktivnosti pod pokroviteljstvom vladine agencije. Sportas ili druga osoba kojoj je
odredeno razdoblje nepodobnosti dulje od Cetiri godine moZze po zavrSetku tog razdoblja
nepodobnosti kao sporta$ sudjelovati u lokalnim sportskim dogadajima koji nisu organizirani
niti su na neki drugi na¢in u nadleznosti potpisnika Kodeksa ili ¢lana potpisnika Kodeksa, ali
samo ako lokalni sportski dogadaj nije na razini kojom bi se inace taj sportas$ ili druga osoba
izravno ili neizravno kvalificirala za natjecanje (ili prikupljali bodove za natjecanje) na
nacionalnom prvenstvu ili medunarodnom sportskom dogadaju i ako ne ukljucuje rad sportasa
ili druge osobe s maloljetnicima u bilo kojem svojstvu (Pravilnik za borbu protiv dopinga,

2015.). Ako se utvrdi da je vise od dva ¢lana tima u timskom sportu prekrsilo antidopinsko
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pravilo tijekom sportskog dogadaja, tijelo koje upravlja tim sportskim dogadajem odredit ¢e
odgovarajucu sankciju timu (npr. gubitak bodova, diskvalifikacija s natjecanja ili sportskog
dogadaja ili druga sankcija), uz sankcije odredene pojedinacnim sportasima koji su prekrsili
antidopinsko pravilo. Po$to se bez obzira na te odredbe svakom pojedinom sluc¢aju pristupa i
individualno navest ¢u jos nekoliko op¢ih primjera postupanja u razli¢itim situacijama kada je

nalaz nepovoljan (Pravilnik za borbu protiv dopinga, 2015.):

PRIMJER 1

CINJENICE:

Nepovoljan laboratorijski nalaz rezultat je prisutnosti anabolickog steroida otkrivenog
testiranjem na natjecanju (odredba 2.1); sporta§ odmah priznaje krSenje antidopinskog pravila;
sporta§ dokazuje da nema znacajnije krivnje ili nesavjesnog ponaSanja; i sporta§ pruza
znacajnu pomoc.

POSLJEDICE:

1. Pocetna je tocka odredba 10.2. Buduci da se smatra da sportas ne snosi znacajniju krivnju,
to je dovoljan dokaz (odredbe 10.2.1.1 i 10.2.3) da krSenje antidopinskog pravila nije bilo
namjerno, stoga bi razdoblje nepodobnosti bilo dvije godine, a ne Cetiri (odredba 10.2.2).

2. U drugom koraku vijece bi analiziralo mogu li se primijeniti smanjivanja povezana s
krivnjom (odredbe 10.4 1 10.5). Na temelju nepostojanja znacajnije krivnje ili nesavjesnog
ponasanja (odredba 10.5.2), jer anabolicki steroid nije specificirana tvar, odgovarajuci raspon
sankcija bio bi smanjen s raspona od dvije godine na jednu godinu (najmanje polovina
dvogodis$nje sankcije). Vijece bi zatim odredilo razdoblje nepodobnosti unutar tog raspona na
temelju stupnja krivnje sportaSa. (Uzmimo za ilustraciju u ovom primjeru da bi vijece inace
odredilo razdoblje nepodobnosti od Sesnaest mjeseci.)

3. U tre¢em koraku vijece ¢e ocijeniti mogucnost skra¢ivanja ili ublaZzavanja sukladno odredbi
10.6 (skracivanja koja nisu povezana s krivnjom). U tom slu¢aju primjenjuje se samo odredba
10.6.1 (Znacajna pomo¢). (Odredba 10.6.3, Pravovremeno priznanje, nije primjenjiva jer je
razdoblje nepodobnosti ve¢ krace od minimuma od dvije godine definiranog odredbom
10.6.3.) Na temelju znacajne pomoci razdoblje nepodobnosti moze se skratiti na tri Cetvrtine
od Sesnaest mjeseci.* Tako bi najkraée razdoblje nepodobnosti bilo Cetiri mjeseca. (Uzmimo
za ilustraciju u ovom primjeru da bi vijece skratilo razdoblje za deset mjeseci, pa bi razdoblje

nepodobnosti bilo Sest mjeseci.)
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4. Sukladno odredbi 10.11 razdoblje nepodobnosti u nacelu zapoc€inje s datumom konacne
odluke donesene na temelju sasluSanja. No budu¢i da je sportas odmah priznao krSenje
antidopinskog pravila, razdoblje nepodobnosti moze zapoceti ve¢ od datuma prikupljanja
uzorka, ali bi u svakom slufaju sporta§ morao odsluziti barem polovinu razdoblja
nepodobnosti (tj. tri mjeseca) nakon datuma odluke donesene na temelju sasluSanja(odredba
10.11.2).

5. Budu¢i da je nepovoljan laboratorijski nalaz dobiven na natjecanju, vijece bi trebalo
automatski diskvalificirati rezultat postignut na tom natjecanju (poglavlje 9).

6. U skladu s odredbom 10.8, svi rezultati koje je sporta$ ostvario nakon datuma prikupljanja
uzorka do pocetka razdoblja nepodobnosti takoder bi bili diskvalificirani, ako drukdéije ne
nalaze nacelo pravic¢nosti.

7. Informacije navedene u odredbi 14.3.2 moraju biti javno objavljene, osim ako je sporta$
maloljetnik, jer je to obvezan dio svake sankcije (odredba 10.13).

8. Sportasu nije dopusteno sudjelovanje na natjecanju ni u kojem svojstvu, kao ni u drugim
sportskim aktivnostima pod nadlezno$¢u potpisnika ili njegovih podruznica tijekom razdoblja
nepodobnosti (odredba 10.12.1). Medutim sporta§ se moze vratiti treniranju s timom ili se
koristiti sadrzajima kluba ili druge organizacije €lanice potpisnika ili njezinih podruznica
tijekom: (a) zadnja dva mjeseca razdoblja nepodobnosti ili (b) zadnje Cetvrtine odredenog
razdoblja nepodobnosti (odredba 10.12.2), ovisno o tome koje je krace. Stoga ¢e se sportaSu

dopustiti povratak treniranju jedan i pol mjesec prije zavrsetka razdoblja nepodobnosti.

PRIMJER 2

CINJENICE:

Nepovoljan laboratorijski nalaz rezultat je prisutnosti stimulansa koji je specificirana tvar
utvrdenog testiranjem na natjecanju (odredba 2.1); organizacija za borbu protiv dopinga moze
dokazati da je sportas namjerno prekrsio antidopinsko pravilo; sportas ne moze dokazati da je
zabranjena tvar koriStena izvan natjecanja u kontekstu koji nije povezan sa sportskom
izvedbom; sporta§ ne priznaje odmah krSenje antidopinskog pravila sukladno navodima;
sporta$ pruza znacajnu pomoc.

POSLJEDICE:

1.Pocetna je tocka odredba 10.2. Budu¢i da organizacija za borbu protiv dopinga moze
utvrditi da je antidopinsko pravilo prekrSeno namjerno, a sporta§ ne moze dokazati da je tvar
dopustena izvan natjecanja te da koriStenje nije povezano sa sportskom izvedbom (odredba

10.2.3), razdoblje nepodobnosti bilo bi ¢etiri godine (odredba 10.2.1.2).
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2. Budu¢i da je krSenje bilo namjerno, nema prostora za skra¢ivanje na temelju krivnje (ne
mogu se primijeniti odredbe 10.4 1 10.5). Na temelju znacajne pomo¢i sankcija bi se mogla
ublaziti do tri Cetvrtine od Cetiri godine.* Stoga bi najkraée razdoblje nepodobnosti bilo jedna
godina.

3. Sukladno odredbi 10.11, razdoblje nepodobnosti zapocinje s datumom konacne odluke
donesene na temelju saslusanja.

4. Budu¢i da je nepovoljan laboratorijski nalaz dobiven na natjecanju, vije¢e bi automatski
diskvalificiralo rezultat ostvaren na natjecanju.

5. U skladu s odredbom 10.8, svi rezultati koje je sporta$ ostvario nakon datuma prikupljanja
uzorka do pocetka razdoblja nepodobnosti takoder bi bili diskvalificirani, ako druk¢ije ne
nalaze nacelo pravic¢nosti.

6. Informacije navedene u odredbi 14.3.2 moraju biti javno objavljene, osim ako je sporta$
maloljetnik, jer je to obvezan dio svake sankcije (odredba 10.13).

7. Sportasu nije dopusteno sudjelovanje na natjecanju ni u kojem svojstvu, kao ni u drugim
sportskim aktivnostima pod nadlezno$¢u potpisnika ili njegovih podruznica tijekom razdoblja
nepodobnosti (odredba 10.12.1). Medutim sporta§ se moze vratiti treniranju s timom ili se
koristiti sadrzajima kluba ili druge organizacije Clanice potpisnika ili njezinih podruznica
tijekom: (a) zadnja dva mjeseca razdoblja nepodobnosti ili (b) zadnje Cetvrtine odredenog
razdoblja nepodobnosti (odredba 10.12.2), ovisno o tome koje je krace. Stoga ¢e se sportasu

dopustiti povratak treniranju dva mjeseca prije zavrSetka razdoblja nepodobnosti.

PRIMJER 3

CINJENICE:

Nepovoljan laboratorijski nalaz rezultat je prisutnosti anaboli¢kog steroida utvrdenog
testiranjem izvan natjecanja (odredba 2.1); sporta§ dokazuje da nema znacajnije krivnje ili
nesavjesnog ponasanja; sportaS takoder dokazuje da je nepovoljan laboratorijski nalaz
uzrokovan kontaminiranim proizvodom.

POSLJEDICE:

1. Pocetna je tocka odredba 10.2. Budu¢i da sporta§ moZe ponuditi dokaz da nije namjerno
prekrsio antidopin$ko pravilo odnosno da nije bilo znacajnije krivnje tijekom koristenja
kontaminiranog proizvoda (odredbe 10.2.1.1 i 10.2.3), razdoblje nepodobnosti bilo bi dvije
godine (odredba 10.2.2).

2. U drugom koraku vije¢e bi analiziralo mogu li se primijeniti skra¢ivanja povezana s

krivnjom (odredbe 10.4 i 10.5). Budu¢i da sporta§ moze dokazati da je krSenje antidopinskog

27



pravila uzrokovano kontaminiranim proizvodom te da nije bilo znacajnije krivnje ili
nesavjesnog ponasanja na temelju odredbe 10.5.1.2, vazeci raspon za razdoblje nepodobnosti
bio bi smanjen na raspon od dvije godine do ukora. Vije¢e bi zatim odredilo razdoblje
nepodobnosti unutar tog raspona na temelju stupnja krivnje sportasa. (Uzmimo za ilustraciju u
ovom primjeru da bi vijece inace odredilo razdoblje nepodobnosti od Cetiri mjeseca.)

3. U skladu s odredbom 10.8, svi rezultati koje je sportas ostvario nakon datuma prikupljanja
uzorka do pocetka razdoblja nepodobnosti bili bi diskvalificirani, ako druk¢ije ne nalaze
nacelo pravicnosti.

4. Informacije navedene u odredbi 14.3.2 moraju biti javno objavljene, osim ako je sportas
maloljetnik, jer je to obvezan dio svake sankcije (odredba 10.13).

5. Sportasu nije dopusteno sudjelovanje na natjecanju ni u kojem svojstvu, kao ni u drugim
sportskim aktivnostima pod nadleznos¢u potpisnika ili njegovih podruznica tijekom razdoblja
nepodobnosti (odredba 10.12.1). Medutim sporta§ se moze vratiti treniranju s timom ili se
koristiti sadrzajima kluba ili druge organizacije ¢lanice potpisnika ili njezinih podruznica
tijekom: (a) zadnja dva mjeseca razdoblja nepodobnosti ili (b) zadnje Cetvrtine odredenog
razdoblja nepodobnosti (odredba 10.12.2), ovisno o tome koje je krace. Stoga ¢e se sportaSu

dopustiti povratak treniranju jedan mjesec prije zavrSetka razdoblja nepodobnosti.

PRIMJER 4

CINJENICE:

Sportas koji nikada nije imao nepovoljan laboratorijski nalaz ili se nikad nije suoCio s
krSenjem antidopinskog pravila spontano priznaje da je koristio anabolicki steroid kako bi
poboljsao izvedbu. Sportas takoder pruza znacajnu pomoc.

POSLJEDICE:

1. Budu¢i da je krSenje bilo namjerno, primjenjivala bi se odredba 10.2.1 i odredeno osnovno
razdoblje nepodobnosti bilo bi etiri godine.

2. Nema prostora za skra¢ivanje razdoblja nepodobnosti povezano s krivnjom (nisu
primjenjive odredbe 10.4 i 10.5).

3. Samo na temelju sportaseva spontanog priznanja (odredba 10.6.2) razdoblje nepodobnosti
moze biti skra¢eno za do polovine razdoblja od cetiri godine. Samo na temelju sportaseve
znacajne pomoc¢i (odredba 10.6.1) razdoblje nepodobnosti moze biti skraceno za do tri
cetvrtine od Cetiri godine.* Sukladno odredbi 10.6.4, uzimaju¢i u obzir spontano priznanje i
znaajnu pomo¢, najvece moguce skracivanje ili ublaZavanje sankcije bilo bi do tri Cetvrtine

od cetiri godine. Najkrace razdoblje nepodobnosti bilo bi jedna godina.
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4. Razdoblje nepodobnosti u nacelu pocinje s datumom konac¢ne odluke donesene na temelju
sasluSanja (odredba 10.11). Ako je pri skra¢ivanju razdoblja nepodobnosti uzeto u obzir
spontano priznanje, rani pocetak razdoblja nepodobnosti sukladno odredbi 10.11.2 ne bi bio
dopusten. Odredba pokusava sprijeCiti sportasa da ostvari dvostruku korist u istim
okolnostima. Medutim ako je razdoblje nepodobnosti skra¢eno samo na temelju znacajne
pomoc¢i, i dalje se moze primijeniti odredba 10.11.2, a razdoblje nepodobnosti pocelo bi od
sportaSeva zadnjeg koriStenja anabolickog steroida.

5. U skladu s odredbom 10.8, svi rezultati koje je sportas ostvario nakon datuma krSenja
antidopinSkog pravila do pocetka razdoblja nepodobnosti bili bi diskvalificirani, ako druk¢ije
ne nalaze nacelo pravi¢nosti.

6. Informacije navedene u odredbi 14.3.2 moraju biti javno objavljene, osim ako je sportas
maloljetnik, jer je to obvezan dio svake sankcije (odredba 10.13).

7. Sportasu nije dopusteno sudjelovanje na natjecanju ni u kojem svojstvu, kao ni u drugim
sportskim aktivnostima pod nadlezno$¢u potpisnika ili njegovih podruznica tijekom razdoblja
nepodobnosti (odredba 10.12.1). Medutim sporta§ se moze vratiti treniranju s timom ili se
koristiti sadrzajima kluba ili druge organizacije €lanice potpisnika ili njezinih podruznica
tijekom: (a) zadnja dva mjeseca razdoblja nepodobnosti ili (b) zadnje Cetvrtine odredenog
razdoblja nepodobnosti (odredba 10.12.2), ovisno o tome koje je krace. Stoga ¢e se sportasu

dopustiti povratak treniranju dva mjeseca prije zavrsetka razdoblja nepodobnosti.

PRIMJER 5

CINJENICE:

Clan prateéeg osoblja sportasa pomaZe zaobi¢i razdoblje nepodobnosti odredeno nekom
sportadu prijavljivanjem toga sporta$a na natjecanje pod laznim imenom. Clan prateéeg
osoblja sportasa prijavljuje to krSenje antidopinskog pravila (odredba 2.9) spontano, prije
nego S$to ih o krSenju antidopinskog pravila obavijesti organizacija za borbu protiv dopinga.
POSLJEDICE:

1. U skladu s odredbom 10.3.4, razdoblje nepodobnosti bilo bi od dvije do cetiri godine,
ovisno o ozbiljnosti prekrsaja. (Uzmimo za ilustraciju u ovom primjeru da bi vijece inace
odredilo razdoblje nepodobnosti od tri godine.)

2. Nema prostora za skra¢ivanje povezano s krivnjom jer je namjera element krSenja

antidopinSkog pravila u odredbi 2.9 (vidi komentar odredbe 10.5.2).

29



3. U skladu s odredbom 10.6.2, uz uvjet da je priznanje jedini pouzdan dokaz, razdoblje
nepodobnosti moze biti smanjeno na jednu polovinu. (Uzmimo za ilustraciju u ovom primjeru
da bi vijece inace odredilo razdoblje nepodobnosti od osamnaest mjeseci.)

4. Informacije navedene u odredbi 14.3.2 moraju biti javno objavljene, osim ako je ¢lan

prate¢eg osoblja sportasa maloljetan, jer je to obvezan dio svake sankcije (odredba 10.13).

PRIMJER 6.

CINJENICE:

Sportas je sankcioniran za prvo krSenje antidopinskog pravila razdobljem nepodobnosti od
Cetrnaest mjeseci, koje je skraceno za Cetiri mjeseca zbog pruzanja znacajne pomoci. Sportas
pocini drugo krSenje antidopinskog pravila koje je rezultat prisutnosti stimulansa koji nije
specificirana tvar otkrivenog testiranjem na natjecanju (odredba 2.1); sporta$§ dokazuje da
nema znacajnije krivnje ili nesavjesnog ponasanja; i sporta$ pruza znac¢ajnu pomo¢. Kad bi to
bio prvi prekrSaj, vijeCe bi sankcioniralo sportasa razdobljem nepodobnosti od Sesnaest
mjeseci, koje bi skratilo za Sest mjeseci zbog pruzanja znacajne pomoci.

POSLIJEDICE:

1. Odredba 10.7 primjenjuje se za drugo krSenje antidopinskog pravila jer se primjenjuju
odredbe 10.7.4.11 10.7.5.

2. Sukladno odredbi 10.7.1, odreduje se najduze razdoblje nepodobnosti: (a)Sest
mjeseci;(b)jedna polovina razdoblja nepodobnosti odredenog za prvo krSenje antidopinskog
pravila, bez uzimanja u obzir bilo kojeg skrac¢ivanja sukladno odredbi 10.6 (u ovom primjeru
to bi bilo jednako jednoj polovini od Cetrnaest mjeseci, §to je sedam mjesect); ili(c)dvostruko
razdoblje nepodobnosti koje inace vrijedi za drugo krSenje antidopinSkog pravila koje se
tretira kao prvo krSenje, bez uzimanja u obzir bilo kojeg skrac¢ivanja sukladno odredbi 10.6 (u
ovom primjeru to bi bilo dva puta Sesnaest mjeseci, Sto je trideset i dva mjeseca).Stoga bi
razdoblje nepodobnosti za drugi prekrSaj bilo najduze od (a), (b) 1 (c), dakle trideset i dva
mjeseca.

3. U sljede¢em koraku vije¢e ¢e ocijeniti moguénost skracivanja ili ublazavanja sukladno
odredbi 10.6 (skracivanje zbog razloga osim krivnje). U slucaju drugog prekrsaja primjenjuje
se samo odredba 10.6.1 (ZnaCajna pomo¢). Na temelju znaCajne pomoci razdoblje
nepodobnosti moze se skratiti za tri Cetvrtine od trideset i dva mjeseca.* Tako bi najkrace
razdoblje nepodobnosti bilo osam mjeseci. (Uzmimo za ilustraciju u ovom primjeru da bi
vije¢e zbog znacajne pomoci skratilo razdoblje nepodobnosti za osam mjeseci i time ublaZilo

odredeno razdoblje nepodobnosti na dvije godine.)
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4. Budu¢i da je nepovoljan laboratorijski nalaz dobiven na natjecanju, vijece bi automatski
diskvalificiralo rezultat ostvaren na natjecanju.

5. U skladu s odredbom 10.8, svi rezultati koje je sportas ostvario nakon datuma prikupljanja
uzorka do pocetka razdoblja nepodobnosti takoder bi bili diskvalificirani, ako drukcije ne
nalaze nacelo pravi¢nosti.

6. Informacije navedene u odredbi 14.3.2 moraju biti javno objavljene, osim ako je sporta$
maloljetnik, jer je to obvezan dio svake sankcije (odredba 10.13).

7.Sportasu nije dopusteno sudjelovanje na natjecanju ni u kojem svojstvu, kao ni u drugim
sportskim aktivnostima pod nadleznos¢u potpisnika ili njegovih podruznica tijekom razdoblja
nepodobnosti (odredba 10.12.1). Medutim sporta§ se moze vratiti treniranju s timom ili se
koristiti sadrzajima kluba ili druge organizacije Clanice potpisnika ili njezinih podruznica
tijekom: (a) zadnja dva mjeseca razdoblja nepodobnosti ili (b) zadnje Cetvrtine odredenog
razdoblja nepodobnosti (odredba 10.12.2), ovisno o tome koje je krace. Stoga ¢e se sportasu

dopustiti povratak treniranju dva mjeseca prije zavrSetka razdoblja nepodobnosti.
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5. ZAKLJUCCI

Analizom podataka vezanih uz upotrebu THC-a u sportu i sli¢nim aktivnostima
doslo se do zakljucka da su performanse oslabljene i rizik od nezgode ili ozljeda znacajno
pojacan. Vrlo jaki psihoaktivni spoj tetrahidrokanabinol moze pogorsati sposobnosti i
uzokovati osteCenja, a umanjenja mogu potrajati i duzi vremenski period od ocekivanog i
prethodno procjenjenog u laboratorijskim uvjetima. Uporaba marihuane od strane elitnih
sportasa prije natjecanja moze dovesti u opasnost samog sportasa, ali i druge kao posljedica
sporijih reakcija, smanjenih odgovora na podrazaje ili neprikladnog odluc¢ivanja. Olimpijski
sportovi izvode se na najviSoj razini fizicke koordinacije i kognitivnog truda. Unato¢
objasnjenju da ako je osoba svjesna ostecenja, tj. smanjenja sposobnosti, moze ju
kompenzirati razli¢itim sredstvima u odredenim situacijama, ponajprije vlastitom voljom i
dodatnom koncentracijom — to obja$njenje se ne primjenjuje na elitnom sportu, $to je i sasvim
opravdano. Za uspjeh u natjecateljskom sportu, sigurnost sportasa i ostalih sudionika, nuzno
je da natjecatelj nastupa na natjecanju maksimalno psihofizi¢ki spreman i priseban, a u duhu

,fair-playa* da mu se ne dozvole kompenzacijske mjere, kao $to je na primjer nervoza.
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7. SAZETAK/SUMMARY

Sazetak

Doping je jedan od glavnih problema suvremenog sporta. Definira se kao krSenje jednog ili
vise antidopinskih pravila definiranih odredbama Svjetskog antidopinskog kodeksa. Prema tri
WADA-ina kriterija medu doping sredstva spada i tetrahidrokarabinol, porijeklom iz biljke
Cannabis sativa, Cannabinaceae. To je spoj iz skupine kanabinoida s najjac¢im psihoaktivnim
djelovanjem. Za njegovo djelovanje zasluzni su mechanizmi farmakokinetike i
farmakodinamike. Ovisno o naéinu primjene apsorpcija mu varira, od brze inhalacijom do
sporije oralnom ingestijom. THC se znacajno veze na proteine (98%) i volumen raspodjele t;.
distribucije (Vd) iznosi mu 10 L/kg. THC se metabolizira u jetri hidroksilacijom, a
poluvrijeme zivota mu je 25-57 sati. Hidroksilirani oblik je aktivni oblik. THC se izlucuje
veéinom urinom kao karboksilno kiseli metabolit u koli¢ini jednakoj metabolitu
konjugiranom glukuronskom kiselinom. U organizmu djeluje preko kanabinoidnih receptora
(CBI 1 CB2). Ta ¢injenica zasluZzna je za ucinke na pamcenje, emocije, spoznaju 1 kretanje.
Takoder uzrokuje euforiju, opuStanje, promjene percepcije, vremensku distorziju i
intenziviranje normalnih osjetilnih iskustava. Kratkoro¢no pamcenje i pozornost, motoricke
sposobnosti i vrijeme reakcije su sposobnosti koje su umanjene pod utjecajem THC-a. Tu
¢injenicu su potvrdile i studije o utjecaju THC-a na sportske sposobnosti i izvedbu. One se
ve¢inom temelje na epidemioloSkim studijama, studijama izvedbe, voZnje i leta u simulatoru,
te zatvoreno/otvorenim studijama vozZnje na stazi. Bez obzira na to, lako su primjenjive na
sport obzirom da su potvrdile da su opazajne funkcije znaCajno promijenjene, te korisnik
THC-a moZe imati poteSkoc¢a u koncentraciji i odrZzavanju pozornosti $to su sve sposobnosti
vazne za izvrsnost sportske izvedbe. Zajednicki zakljucci vecine studija su da je razina THC-a
od 5Sng/mL na viSe, grani¢na koncentracija od koje znacajno negativni u¢inci THC-a pocinju
prevladavati. WADA, kao glavna organizacija zaduzena za odrzavanje ravnopravnosti svih
sportasa na boriliStu (u smislu ¢isto¢e od dopinga), fair playa i zdravlja sportasa, odredila je
grani¢nu vrijednost iznad koje se THC ne smije na¢i u urinu. To je prije bila vrijednost 15
ng/ml, a prema novoj odluci iz 2013.godine 150 ng/ml. Na taj nacin §$titi ne samo sportasa,
ved 1 suigrace i protivnike, obzirom da sporta$ pod utjecajem THC-a ne zadovoljava kriterije
trezvenog sportasa koji racionalno moze prosudivati i pravovaljano reagirati. Sami sportasi su

pritom odgovorni paziti da u njihovo tijelo ne dospije tvar zbog koje bi mogli biti kaznjeni, jer
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te kazne ne ostavljaju samo posljedice po njih i njihovu karijeru, ve¢ ¢esto puta posljedice

snose i njihovi klubovi, suigradi i ljudi u njihovoj okolini.
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Summary

Doping is one of the major problems of modern sport. It is defined as a violation of one or
more anti-doping rules defined by the World Anti-Doping Code. Tetrahydrocannabinol is also
among doping substances, according to the three WADA criteria. It origins from the plant
Cannabis sativa, Cannabinaceae. It is a psychoactive cannabinoid with the strongest activity.
Pharmacokinetic and pharmacodynamic mechanisms are responsible for his actions.
Depending on the method of application the absorption varies from faster by inhalation to
slower by oral ingestion. THC significantly binds to proteins ( 98 % ) and the volume of
distribution (\vd ) is 10 L / kg. THC is metabolized in the liver by hydroxylation, and his half-
life is 25 to 57 hours. The hydroxylated forms is the active form . The most part gets secreted
in urine as conjugated glucuronic acid. THC binds to cannabinoid receptors ( CB1 and CB2).
This fact is responsible for the effects on memory, emotion, cognition and movement. It also
causes euphoria, relaxation, changes in perception, time distortion and intensifying of normal
sensory experiences. Short-term memory and attention, motor skills and reaction time are
skills that are affected by THC use. This fact has been confirmed by studies on the impact of
THC on sporting ability and performance. They are mostly based on epidemiological studies,
studies of performance, driving and flight in the simulator, and closed / open studies of
driving on the track. Nevertheless, they are easily transfered to sports, since it is confirmed
that the perceptual features are significantly altered, and the user of THC may have difficulty
in maintaining concentration and attention which are all important for high performance sport
and performance excellence. The main conclusion of most studies is that if the level of THC
in blood goes over 5 ng / mL significant negative effects of THC are beginning to prevail.
WADA, as the main organization responsible for maintaining the equality of all athletes on
the competition (in terms of purity of doping), fair play and the health of athletes, determined
the threshold value above which THC must not be found in the urine. It used to be the value
of 15 ng / ml, but the new decision from year 2013. is 150 ng / ml. This is not only for
athletes protection, but also teammates and opponents, becouse an athlete under the influence
of THC does not meet the criteria of sober athletes who can rationally judge and duly respond.
That is why athletes need to take responsibility to make sure that the substance does not reach
their body for which they could be punished, because that punishment is going to leave
consequences for them and their career, there are often consequences of their clubs,

teammates and the people around them.
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for high performance sport and performance excellence. The main conclusion of most studies is that if the level of THC in blood goes over 5 ng / mL
significant negative effects of THC are beginning to prevail. WADA, as the main organization responsible for maintaining the equality of all athletes on the
competition (in terms of purity of doping), fair play and the health of athletes, determined the threshold value above which THC must not be found in urine. It
used to be the value of 15 ng / ml, but the new decision from year 2013. is 150 ng / ml. This is not only for athletes protection, but also teammates and
opponents, becouse an athlete under the influence of THC does not meet the criteria of sober athletes who can rationally judge and duly respond. That is why
athletes need to take responsibility to make sure that the substance does not reach their body for which they could be punished, because that punishment is

going to leave consequences for them and their career, there are often consequences of their clubs, teammates and the people around them.
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