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Streszczenie

Za sprawg popkultury i Srodkéw masowego przekazu, obserwuje sie postepujgcy wzrost akceptacji
spofeczenstwa dla kannabinoidéw. Legalizacja kanabisu w niektorych panstwach oraz wprowadzenie
konopi medycznych m.in.: w Australii, Kanadzie, Polsce, Holandii oraz w poszczegoinych stanach USA,
Jjak rowniez liberalne stosunek wiadz w Czech, Wielkiej Brytanii, Francji i Hiszpanii, umoZzliwiajg wzgled-
nie_swobodny dostep do popularnych przetworéw z konopi — marihuany | haszyszu. W wiekszosci
panstw przetwory z konopi zawierajgce THC figurujg na liscie Srodkow odurzajgcych, ich posiadanie
lub dystrybucja f_odlega sankcjom karnym. Dodatkowy aspekt to konopie medyczne,” bedgce zarejestro-
wane jako $rodki lecznicze — angazujg w farmakoterapie, kwestie dopingu w sporcie zawodowym. Kana-
bis z tatwoscig wkroczyt do Swiata Sportu zawodowego i amatorskiego. Ergolityczny i miore aksacyjnx
efekt THC, ktory moze obnizac zdolnoSci wysitkowe, przez wielu sportowcow jest uznawany za $rode
fagodzgcy dolegliwo$ci psychosomatyczne - lgk, stres, bezsenno$c, bol, stany spastyczne migsni. THC
moze wspierac szeroko pg/eta reicr]ene,raq_e organizmu po treningu lub zawodach. Oprécz przetworow z
konopi zawierajgcych THC, odnotowuje sie duzy wzrost zainteresowania konopiami widknistymi dostar-
czajgcymi kannabidiolu - CBD, ktory nie wykazuje dziatania euforyzujgcego. Z tej niechlubnej strony
nalezy wspomniec, ze kontrole antydopin%owe i dane kryminalistyczne odnotowujg wzrost uzycia syn-
tetycznych kannabinomimetykow, kté?/c efekty oddziatywania na organizm czfowieka sg znacznie
grozniejsze dla zdrowia i ZyCia, niz naturalne przetwory z konopi. W prezentowanej pracy przeglgdo-
wej skupiono sie na problemie kannabinoidow w sporcie zawodowym i amatorskim oraz ich wptywie
na organizm sportowca, zaréwno przed-, w trakcie- i po wysitku fizycznym. Zwrécono uwage na forme
aplikacji przetworow z konopi, tj. palenie lub nowe metody przyjmowania kanabisu. W artykule przy-
wofano nie tylko powszechnie znane przetwory z konopi, {j. marihuane i haszysz, takze nowe, synte-
Qlczne projektowane kannabinomimetyki, czesto trudne do detekcji anallt%cznej.. Obok zagadnienia

annabinoidow Jjako dopingu, w ponizszym artykule przyblizono tematyke konopi wtdknistych i CBD,
bedgcych obecnie trendem na rynku suplementéw diety w UE i USA. CBD wsréd sportowcow zdaje
sie byc legalng i nieuznang za doping, alternatywg dla THC w obszarze aktywno$ci analgetycznej,
kontroli stresu, regulacji napiecia nerwowego i leku.

Summary

. Due to pop culture and mass media, there is a growing increase in public acceptance of cannabi-
noids. Legalization of cannabis in some countries and the introduction of medical cannabis, among oth-
ers in Australia, Canada, Poland, the Netherlands and individual US states, as well as the liberal attitude
of the authorities in the Czech Republic, Great Britain, France and Spain, allow relatively free access to
popular pre,lqarat/ons from cannabis — marijuana and hashish. In. most countries, cannabis preparations
containing THC are on the list of narcotic’ drugs, their possession or distribution is subject to criminal
penalties. An additional aspect is medical cannabis, which are registered as therapeutic agents - they
engage in pharmacotherapy, the issue of doping in professional s#orts. Cannabis easily entered the
world of professional and amateur sport. Ergolytic and miorelaxing effect of THC, which can reduce exer-
cise capacity, is considered by many athletes to relieve psychosomatic symptoms - anxiety, stress, in-
somnia, pain, spastic muscle States.”THC can support broadly understood regeneration of the body after
training or competition. In addition to cannabis preparations containing THC, there is a large increase in
interest in hemg providing cannabidiol - CBD, which does not show euphoric effects. From this infamous
side, it should be mentioned that doping controls and forensic data report an increase in the use of syn-
thetic cannabimimetics, whose effects on the human body are much more dangerous to health and life
than natural cannabis preparations. This review has focused on the problem of cannabinoids in profes-
sional and amateur sport and their impact on the athlete’s body, both before, during and after physical
exertion. Attention was paid to the form of application of cannabis preparations, I.e. smoking or new
methods of taking cannabis. The article refers not only to commonly known cannabis prgpara ions, i.e.
marijuana and hashish, but also to new, synthetic, designed cannabimimetics, often difficult to detect
analytically. In addition to the issue of cannabinoids as doping, the article below presents the topic of
hemp and CBD, which are currently a trend on the dietary sug)le,ment market in the EU and the US.
CBD among athletes seems to be légal and not recognized as op/ng, an alternative to THC in the area
of analgesic activity, stress control, regulation of nervous tension and anxiety.
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Wstep

Kannabinoidy, okreslane takze jako kanabinole, to
ogolna nazwa dla zwigzkéw chemicznych, mogacych
regulowa¢ aktywnos¢ wewnetrznego ukfadu kanna-
binoidowego (endokannabinoidowego). Uktad endo-
kannabinoidowy obejmuje: receptory kannabinoido-
we CB1i CB2, endogenne kannabinoidy produkowa-
ne w organizmie tzw. endokannabinoidy (ECB) oraz
biatka enzymatyczne regulujgce synteze i degradacje
endokannabinoidow. Poczgtkowo kannabinoidy utozsa-
miano wytgcznie z zielem konopi indyjskich (Canna-
bis indica), konopi siewnych (Cannabis sativa) oraz
konopi witdknistych (Cannabis sativa var. sativa). Naj-
bardziej znanym i zarazem wykazujgcym najwiekszg
aktywno$¢ biologiczng, naturalnym kannabinoidem
obecnym w gatunkach Cannabis indica i Cannabis sa-
tiva jest tetrahydrokannabinol (THC). Konopie wtok-
niste zawierajg znikoma ilos¢ THC (<0,2%), nato-
miast dostarczajg kannabidiolu (CBD), ktéry w odroz-
nieniu od THC nie wykazuje dziatania euforyzujgce-
go. Nie mozna jednak moéwic o braku efektu psycho-
tropowego w przypadku CBD, biorgc pod uwage jego
wptyw na sfere psychiczna: emocje, stres, lek, sen. Do
naturalnych kannabinoidow zalicza sie rowniez zwigz-
ki, bedgce pochodnymi kwasu arachidonowego, ktére
sg produkowane w warunkach fizjologicznych w ustro-
ju - wspomniane wczes$niej endokannabinoidy [1,2].

Oprocz naturalnych kannabinoiddw, istniejg takze
kannabinoidy syntetyczne, bedace ich mniej lub bar-
dziej zmodyfikowanymi analogami strukturalnymi.
Wsrdd syntetycznych kannabinoidéw niektore zwigz-
ki jak nabilon i dronabilon sg zarejestrowane i dopusz-
czone do terapii, jako srodki lecznicze (w formie kap-
sutek) fagodzace negatywne skutki chemioterapii,
zwtaszcza nudnosci i wymioty. Sativex to spray pod-
jezykowy, zawierajgcy THC i CBD, wskazany w tera-
pii stwardnienia rozsianego. Bedrocan stanowi materiat
roslinny — susz kwiatéw konopi medycznych o kwantyfi-
kowanej zawartosci THC [2,3].

W ostatnich dziesieciu latach, kwestia nowych nar-
kotykéw — ,dopalaczy” w Polsce i innych panstwach
Europy, uswiadomita spoteczenstwu problem w po-
staci projektowanych, syntetycznych kannabinoidéw
okreslanych jako kannabinomimetyki [4,5].

Mechanizm aktywnosci biologicznej kannabino-
idow to ingerencja we wiasny szlak neurotransmis;ji -
uktad endokannabinoidowy, ktéry posrednio wptywa
na inne neuroprzekazniki w osrodkowym i obwodo-
wym uktadzie nerwowym m.in.: dopamine (DA), seroto-
nine (5-HT), noradrenaline (NA), acetylocholing (ACh),
kwas gamma-aminomastowy (GABA), kwas glutami-
nowy (NMDA) oraz receptory opioidowe [1,2,6].

Strukture chemiczng THC poznano w roku 1964.
Dopiero rozwdj technologiczny w latach dziewiec-
dziesigtych XX wieku, umozliwit okreslenie mechani-
zmu dziatania kannabinoidow. W 1990 roku odkryto
obecnos$¢ dwoch rodzajow biatek, ktdorym przypisano
funkcje receptorow kannabinoidowych CB1 i CB2.
Nie tylko THC miato ten punk uchwytu, réwniez natu-
ralnie syntezowane w ustroju zwigzki, ktére nazwano
endokannabinoidami, wykazywaty powinowactwo do
receptorow CB1 i CB2. Dotychczas poznane zwigzki
nalezgce do endokannabinoidow to m.in.: ananda-
mid, 2-arachidonoiloglicerol, eter noladyny, endova-
nilloid, N-arachidonylodopamina, palmitoiloetanola-
mid, wirodhamina. W kontekscie aktywnosci fizycznej,
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Background

Cannabinoids, also referred to as cannabinol, is
a generic name for chemical compounds that can re-
gulate the activity of the internal cannabinoid (endo-
cannabinoid) system. The endocannabinoid system
includes: cannabinoid receptors CB1 and CB2, the
so-called, endocannabinoids (ECB) which are endo-
genous cannabinoids produced in the body, and en-
zymatic proteins regulating the synthesis and degra-
dation of endocannabinoids. Initially, cannabinoids were
identified exclusively with cannabis herb (Cannabis
indica), cannabis (Cannabis sativa) and fibrous can-
nabis (Cannabis sativa var. sativa). Tetrahydrocanna-
binol (THC) is the most popular natural cannabinoid
present in Cannabis indica and Cannabis sativa spe-
cies, showing the highest biological activity. Fibrous
hemp contains a negligible amount of THC (<0.2%),
but it supplies cannabidiol (CBD), which, unlike THC,
has no euphoric effect. However, in the case of CBD,
we cannot presume that it has no psychotropic effect,
taking into account its impact on the mental sphere,
namely emotions, stress, anxiety or sleep. Natural can-
nabinoids also include compounds that are deriva-
tives of arachidonic acid, the aforementioned endo-
cannabinoids, produced under physiological condi-
tions in the human organism [1,2].

Apart from the natural cannabinoids, there are syn-
thetic cannabinoids, which are more or less modified
structural analogues of natural cannabinoids. These
include certain compounds such as nabilone and
dronabilone, which are registered and accepted for
treatment as medicinal agents (in a form of capsules)
relieving the negative effects of chemotherapy, espe-
cially nausea and vomiting. Sativex is a sublingual spray
containing THC and CBD, indicated in the treatment
of multiple sclerosis. Bedrocan is a plant material in
the form of dried medical cannabis flowers with a quan-
tified content of THC [2,3].

In the last ten years, the issue of new drugs, the
so called “legal highs” in Poland and other European
countries has raised the problem of designing syn-
thetic cannabinoids known as cannabimimetics [4,5].

The mechanism of the biological activity of canna-
binoids involves interference in its own neurotrans-
mission pathway, which is an endocannabinoid sys-
tem that indirectly affects other neurotransmitters in
the central and peripheral nervous systems, among
others: dopamine (DA), serotonin (5-HT), norepinephri-
ne (NA), acetylcholine (ACh), gamma-aminobutyric
acid (GABA), glutamic acid (NMDA) and opioid re-
ceptors [1,2,6].

The chemical structure of THC was discovered in
1964. Only the progress in technology in the 1990s
made it possible to determine the mechanism of action
of cannabinoids. In 1990, two types of proteins, CB1
and CB2, were discovered and assigned the func-
tions of cannabinoid receptors. It turned out that not
only THC had this molecular target. The naturally syn-
thesized compounds in the system, called encocan-
nabinoids, also showed affinity for CB1 and CB2 re-
ceptors. The so far recognized compounds belonging
to encocannabinoids include: anandamide, 2-arachi-
donyloglicerol, noladin ether, endovanilloid, N-arachi-
donoyl dopamine, Palmitoylethanolamide (PEA) and
virodhamine. In the context of physical activity, one
study showed higher levels of anandamide con-
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w jednym z badan wykazano, ze stezenie anandami-
du jest wyzsze u biegaczy i rowerzystéw, niz u osob
prowadzgcych siedzgcy tryb zycia [6-8].

Receptory CB1 s3 zlokalizowane gtownie w moézgu,
a takze w miesniach, tkance ttuszczowej i przewo-
dzie pokarmowym. Receptory CB2 sg umiejscowione
w uktadzie odpornosciowym (makrofagi). Kolejne ba-
dania wykazaty obecnos¢ receptorow CB2 m.in.: w wg-
trobie, miesniu sercowym oraz mézgu [2,8]. Aktywa-
cja receptora CB1 w strukturach moézgu warunkuje
m.in.: efekt psychoaktywny, zaburzenia percepc;ji i funk-
cji kognitywnych. Pobudzenie receptoréw CB1 zlokali-
zowanych w uktadzie krazenia, odpowiada za efekt
inotropowy ujemny oraz wazodylatacje naczyn krwio-
nosnych (takze wiencowych) [1,7].

Spopularyzowanie konopi jako tagodnego i niegroz-
nego $rodka odurzajgcego, przez radio, prase, telewi-
Zje, Internet oraz aktorow, muzykow, politykow, tgcznie
z czotowymi postaciami ze Swiata sportu, miato ogrom-
ny wptyw na rozpowszechnienie i stopniowo narasta-
jaca akceptacje spoteczenstwa wobec kanabisu, po-
czynajgc od ery “dzieci kwiatow” — hipisow lat szesc¢-
dziesigtych XX wieku do chwili obecnej [9-11]. Bar-
dzo zaskakujgce dla opinii publicznej i srodowiska
sportowego byly pierwsze doniesienia o wykorzysta-
niu kannabinoidéw jako srodka moggcego wspoma-
gac¢ wyniki zawodowych sportowcow w rozmaitych
dyscyplinach [12,13].

THC i przetwory z konopi

Konopie siewne (Cannabis sativa) oraz ich pod-
gatunek konopie indyjskie (Cannabis indica) to znane
ludzkosci od wielu wiekéw rosliny oleiste i wtokniste
oraz dostarczajgce zywice, ktorej gtdwnym skiadni-
kiem aktywnym jest THC. Cannabis indica oraz Can-
nabis sativa zawierajg ok. 400 zwigzkéw chemicz-
nych, wsrod ktoérych ok. 60 wykazuje aktywnos¢ bio-
logiczng. Od wiekow zaréwno lecznicze, jak i psycho-
aktywne wtasciwosci konopi byly wykorzystywane
przez mieszkancow Azji (w postaci zywicy — haszysz)
oraz Ameryki Potudniowej jako susz rosliny, tj. liscie
i kwiatostany zenhskie — marihuana. Najpopularniejszg
metodg stosowania kanabisu jest palenie. Wziewna
forma aplikacji sprawia, ze efekt psychotropowego
dziatania kanabisu, sg ok. czterokrotnie silniejszy niz
w przypadku podania doustnego. Dziatanie narko-
tyczne palonego kanabisu pojawia sie natychmiasto-
wo juz po kilkunastu sekundach i utrzymuje sie ok. 1-
4 godzin. W przypadku spozywania doustnego prze-
tworéw z konopi, efekt psychoaktywny pojawia sie
znacznie pozniej niz w przypadku wziewnej aplikaciji
tj. po czasie ok. 1 godziny, a efekt psychotropowy moze
utrzymywac sie dtuzszej niz 4 godziny. Czas wystg-
pienia pierwszych efektdw euforycznych kanabisu
oraz intensywnosc i czas trwania stanu odurzenia sg
uzaleznione od wielu innych czynnikéw, m.in.: zawar-
tosci THC w uzywanym materiale, a takze predyspo-
zycji osoby uzywajgcej kanabis tzn. czy stosuje oka-
zjonalnie, czy w sposob systematyczny [1,4].

Przetwory z konopi tj. marihuana, haszysz i mniej
popularny olej haszyszowy, zawierajg rozng ilos¢ THC.
Marihuana zawiera ok. 5% THC, haszysz od 5% do
10% THC. Najbardziej skoncentrowanym zrédiem THC
jest olej haszyszowy (30-50%). Nowe odmiany konopi,
bedace hybrydami réznych podgatunkéw, mogg za-
wiera¢ nawet 10-20% THC. Poziom THC w roslinie jest

centrations in runners and cyclists than in persons
leading a sedentary lifestyle [6-8].

CB1 receptors are mainly localized in the brain,
as well as in muscles, adipose tissue and the gastro-
intestinal tract. CB2 receptors are located in the immu-
ne system (macrophages). Subsequent studies have
shown the presence of CB2 m.in. in the liver, myocar-
dium and brain [2.8]. Activation of the CB1 receptor in
brain structures is conditioned by, among others: psy-
choactive effect, perception disorders and cognitive
function. Stimulation of CB1 receptors located in the
circulatory system is responsible for the negative ino-
tropic effect and vasodilation (including coronary ves-
sels) [1,7].

Popularizing cannabis as a mild and harmless in-
toxicating agent via radio, press, television, internet
and actors, musicians, politicians, including leading
figures from the world of sport, has had a huge im-
pact on dissemination and the gradually increasing
acceptance from the society towards the cannabis,
from the era of “flower children” or hippies of the 1960s
to the present day [9-11]. The first reports of the use
of cannabinoids as a means that could support the
performance of professional athletes practicing va-
rious disciplines were very surprising for the public
and the sports community [12,13].

THC and hemp preparations

Cannabis sativa and its subspecies (such as Canna-
bis indica) are the known for centuries oil bearing and
fibrous plants and plants supplying resins, the main
active ingredient of which is THC. Cannabis indica and
Cannabis sativa contain about 400 chemical compounds
and about 60 of these compounds have biological ac-
tivity. For centuries, both the healing and psychoac-
tive properties of hemp have been used by the inha-
bitants of Asia (in the form of resin — hashish) and
South America, as dried plants, i.e. leaves and female
inflorescences — marijuana. The most popular method
of using cannabis is smoking. The application of can-
nabis via inhaling makes its psychotropic effect about
four times stronger than its oral administration. The
narcotic effect of smoked cannabis is noted after several
seconds and is maintained within about 1-4 hours. The
psychoactive effect of oral administration of cannabis
products is noted much later than after inhalation, e.g.
after about 1 hour, while the psychotropic effect of can-
nabis consumption may last longer than 4 hours. The
duration of the first euphoric effects of the cannabis
and the intensity and duration of the intoxication state
are dependent on many other factors including: THC
content in the material used, as well as the personal
predisposition, i.e. whether it is used occasionally or
systematically [1,4].

Hemp preparations, i.e. marijuana, hashish and the
less popular hashish oil, contain different amounts of
THC. Marijuana contains about 5% of THC while
hashish contains from 5% to 10% of THC. Hashish oil
has the highest levels of THC, from 30 to 50%. The
new varieties of hemp, which are hybrids of different
subspecies, can contain up to 10-20% of THC.

The level of THC in the plant is also dependent on
the geographical zone, climatic conditions, cultivation
methods and the method and time of hemp drying.
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takze uzalezniony od strefy geograficznej, warunkéw
klimatycznych, metod uprawy oraz sposobu i czasu
suszenia konopi. Réwniez poszczegodlne czesci mor-
fologiczne rosliny wykazujg odmienng zawarto$¢ THC.
Najwieksza koncentracja znajduje sie w kwiatach,
znacznie mniej w todygach i lisciach. Odmiany me-
skie konopi zawierajg znikomg ilos¢ THC. Wiasciwym
surowcem sg kwiatostany zenskie Cannabis sativa
i Cannabis indica. Pod wzgledem struktury chemicznej,
naturalne kannabinoidy sg okreslane jako pochodne
dibenzopiranu lub monoterpenoidy. THC, obok dziata-
nia euforyzujgcego, cechuje znaczgca aktywnosc: prze-
ciwbdlowa, przeciwzapalna, przeciwdrgawkowa, mio-
relaksacyjna oraz przeciwwymiotna [4,6].

Przetwory z konopi przez diugi czas nie byty koja-
rzone z dopingiem. W roku 1989, MKOI umiescit ko-
nopie w wykazie sktadnikéw, ktérych uzycie podlega-
fo obostrzeniom w wybranych federacjach sportowych.
W rzeczywistosci mato ktora dyscyplina w owym cza-
sie dopatrywata sie dopingu w marihuanie lub haszy-
szu, utozsamianych z powszechnym rozluznieniem
emocjonalnym i fizycznym [13,14].

Pierwsza afera dopingowa dotyczgca wykrycia
kannabinoidow u sportowca, miata miejsce w 1998
roku podczas zimowych Igrzysk Olimpijskich. W ana-
lizowanej probce moczu snowbordzisty z Kanady
wykryto kannabinoidy. Catg sprawe komplikowat fakt,
iz zostat on zwyciezcg i zdobywcg zlotego medalu.
Brak doprecyzowanych regulacji w zakresie uzywa-
nia kanabisu sprawit, iz Kanadyjczyk zachowat tytut
i medal olimpijski. Byta to jednak jasna wskazowka
dla MKOI, aby dokfadnie uzupetni¢ normy legislacyj-
ne w zakresie kannabinoidow [14]. W 2001 roku Mike
Tyson, znany bokser, zostat zdyskwalifikowany za wy-
krycie w moczu metabolitéw THC, po wygranej walce
z polskim zawodnikiem Andrzejem Gototg [15]. Ko-
lejnym przyktadem jest czeski kierowca wys$cigowy
Formuty 3000 — Tomas Enge, u ktérego w 2002 roku
podczas rajdu Wegier, wykryto kannabinoidy [13].

Poczatkowo WADA ustalita dopuszczalny prog kar-
boksy-THC w moczu na poziomie 150 ng/ml, jednak
w 2013 roku wprowadzono zmiane i od tego mementu,
dopuszczony prég karboksy-THC w moczu, nie mo-
ze przekroczy¢ 15 ng/ml. Graniczny prog dla kanna-
binoidéw ustalono z uwagi na mozliwos¢ detekcji kan-
nabinoidéw pochodzgcych np. z produktéw spozyw-
czych (olej z konopi, masto konopne, piwo z konopi).
Wskazany prog 15 ng/ml zostat wyznaczony w opar-
ciu o badania os6b nie uzywajgcych kanabisu, a jedy-
nie przebywajacych w obecnosci palaczy marihuany.
Dym palonych konopi zawierat ilos¢ THC, ktéra w ba-
danych probkach moczu oséb niepalgcych, dawata
pozytywny wynik na obecnos$¢ metabolitow THC. Prze-
bywanie w obecnosci oséb palgcych kanabis stwarza
ryzyko detekcji metabolitow THC [14,16,17].

Oprocz palenia biernego, sportowcy powinni wie-
dzie¢, iz THC jako zwigzek fatwo rozpuszczalny w ttusz-
czach, wykazuje duzg zdolnos¢ do kumulacji w orga-
nizmie m.in.: w tkance ttuszczowej, paznokciach, wto-
sach. THC i jego aktywne metabolity wykazujg wzgled-
nie diugi czas biotransoframcji i eliminacji z ustroju.
Metabolity THC mozna zidentyfikowa¢ w prébce mo-
czu nawet do 7 dni od momentu zapalenia jednego
Jointa” z kanabisem. U 0sob stosujgcych przetwory
z konopi w sposéb systematyczny, metabolity THC
W moczu mozna oznaczy¢ analitycznie nawet po cza-
sie 1-4 tygodni jaki uptynat od ostatniego uzywania
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Different morphological parts of the plant also have
different THC levels. The highest concentration of te-
trahydrocannabinol is found in flowers, while much lo-
wer THC levels are found in stems and leaves. Many
hemp varieties contain negligible amounts of THC. Fe-
male inflorescences of Cannabis sativa and Canna-
bis indica are the raw materials. In terms of chemical
structure, natural cannabinoids are referred to as de-
rivatives of dibenzopiran or monoterpenoids. In addi-
tion to its euphoric effect, THC is characterized by other
marked effects: analgesic, anti-inflammatory, anticon-
vulsive, myorelaxation and antiemetic effects [4,6].

For a long time, cannabis preparations had not
been associated with doping. In 1989, the IOC includ-
ed hemp in the list of ingredients whose use was sub-
ject to restrictions in selected sports federations. In
fact, there were few disciplines at the time associa-
ting marijuana or hashish with doping, attributing only
widespread emotional and physical relaxation to these
substances [13,14].

The first doping scandal regarding the detection
of cannabinoids in an athlete took place in 1998 du-
ring the Winter Olympics. Cannabinoids were detect-
ed in the analyzed urine sample taken from the Cana-
dian snowboard competitor. The problem was further
complicated by the fact that the athlete became a gold
medal winner. Due to the lack of clarified regulations
concerning the use of cannabis, the Canadian retain-
ed the title and the Olympic medal. However, this was
a clear tip for the I0C to thoroughly supplement the
legislative standards for the use of cannabinoids [14].
In 2001, Mike Tyson, a well-known boxer, was dis-
qualified because THC metabolites were detected in
his urine, after winning a fight with the Polish player,
Andrzej Golota. Another example is the Czech Ra-
cing Driver in Formula 3000, Tomas Enge, in whose
body cannabinoids were detected at the Rally of Hun-
gary in 2002 [13].

Initially, World Anti Doping Agency (WADA) set
the allowable threshold for carboxy-THC in urine at
150 ng/ml, but in 2013 a change was made and from
this moment, the permitted threshold of carboxy-THC
in the urine, must not exceed 15 ng/ml. The threshold
for cannabinoids was established due to the possibi-
lity of detection of cannabinoids in alimentary products
(hemp oil, hemp butter, hemp beer). The indicated
threshold of 15 ng/ml was determined on the basis of
the study conducted among persons who did not use
cannabis, being only close to marijuana smokers (pas-
sive smokers). It was found that smoke of burnt
cannabis contained THC levels giving positive results
for THC metabolite detection in the tested urine sam-
ples of non-smokers. It was thus concluded that be-
ing close to cannabis smokers poses a risk of detec-
tion of THC metabolites in urine [14,16,17].

In addition to passive smoking, athletes should
know that THC, as a compound easily soluble in fats,
has a high ability to accumulate in the body: in adi-
pose tissue, nails and hair. THC and its active meta-
bolites show a relatively long duration of biotransfor-
mation and elimination from the body. THC metaboli-
tes can be identified in a urine sample up to 7 days
after smoking one joint with cannabis. In people who
systematically use cannabis preparations, the pre-
sence of THC metabolites in urine can be analytically
determined even after a period of 1-4 weeks since
the last use of cannabis. Cannabinoids are regarded
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kanabisu. Kannabinoidy sg uznane za doping tylko
w czasie zawodow. Sportowcy powinni mie¢ swiado-
mos¢, ze palenie bierne lub normy czasowe (farma-
kokinetyka THC i metabolitéw) predysponuja do przy-
padkowego wykrycia kannabinoidéw, jako dopingu
nieswiadomego, ale skutkujgcego stosownymi sank-
cjami [16,17].

Wiekszos¢ publikacji wskazuje, iz przetwory z ko-
nopi nie posiadajg dziatania ergogenicznego i nie po-
prawiajg parametrow wysitkowych, wrecz przeciwnie
mogg zaburzac¢ koordynacje psychoruchowa, wydiuza¢
czas reakcji/refleks i negatywnie wptywac¢ na zawodnika
oraz finalny efekt treningu lub zawoddw [18-20].

W jednym z pierwszych badan, Steadward i wsp.
(1975) analizowali wptyw palenia marihuany na wydol-
nos¢ fizyczng w trakcie wykonywanych ¢wiczen. Zare-
jestrowano, nieznaczne obnizenie sity i zdolnosci wy-
sitkowych oraz znaczgco podwyzszone tetno i cisnie-
nie krwi (skurczowe i rozkurczowe) w spoczynku, wzgle-
dem grupy kontrolnej, ktorej nie aplikowano marihu-
any [21]. Avakian i wsp. (1979) w swojej pracy dowie-
dli, ze marihuana przyspiesza tetno w trakcie treningu,
ale nie wywiera wplywu na wentylacje i VOzmax [22].
Renaud i wsp. (1986) odnotowali, ze palenie marihua-
ny przed wysitkiem fizycznym indukuje tachykardi¢ oraz
nieznacznie pogarsza wyniki na ergometrze — skro-
cony czas do wyczerpania [23].

W badaniach przeprowadzonych na osobach cho-
rych na astme oskrzelowa, ktorym przed wysitkiem fi-
zycznym aplikowano marihuane, Tashkin i wsp. (1975)
oraz Lach i wsp. (1979), odnotowali poprawe parame-
trow oddechowych oraz efekt broncholityczny — roz-
szerzenie oskrzeli [24,25]. Dziatanie bronchodylatacyj-
ne THC, zostato takze przedstawione na osobach zdro-
wych w pracy Vachon i wsp. (1973) [26].

Powszechnie przyjeta opinia w oparciu o nielicz-
ne dostepne badania naukowe informuje, ze THC nie
poprawia wydolnosci treningowej i nie wykazuje dzia-
fania ergogenicznego. Mimo takowego pogladu, kan-
nabinoidy zajmujg drugie lub trzecie miejsce, zaraz
za sterydami anabolicznymi i stymulantami, w rapor-
tach kontroli antydopingowych WADA [27,28].

W oparciu o korelacje wykrycia karboksy-THC
u sportowcow danej dyscypliny stwierdzono, iz czesciej
problem dotyczy osob uprawiajgcych sporty ekstre-
malne, w ktorych istotnym elementem limitujgcym osig-
gi zawodnika jest np.: stres, strach — lek [29-31].

Trudno jest powigza¢ kanabis z dopingiem w do-
stownym znaczeniu tego stowa. Jednak na podstawie
opinii wsréd zawodowych i amatorskich sportowcow,
kanabis moze pomagac w treningach, osiggach i wy-
nikach sportowych. Oprécz opinii Srodowiska sporto-
wego, takze czes¢ publikacji naukowych opisuje pewne
korzystne aspekty wptywu kanabisu na organizm
0sob aktywnych fizycznie. Ttumaczy sie to pozytyw-
nym wptywem kanabisu m.in.: na jako$¢ snu, odpre-
zenie emocjonalne, co koresponduje z ogolng popra-
wa regeneracji organizmu. THC przez zmniejszenie
uczucia leku, redukuje stres w sportach ekstremalnych
np.: surfing, a takze w sportach gorskich takich jak
snowboard lub skoki narciarskie. W sportach walki np.:
MMA, boks, podkresla sie istotng role kanabisu, jako
czynnika powodujgcego wzrost motywacji zawodnika
do walki oraz zmniejszenie odczuwania bdlu w trak-
cie walki. W sportach sitowych m.in.: kulturystyce, troj-
boju sitowym, a takze w sportach druzynowych np.:
pitce noznej, rugby, futbolu amerykanskim oraz hoke-

as doping only during competitions. Athletes should
be aware that passive or temporary smoking (of THC
pharmacokinetics and metabolites) predispose scans
to accidentally detect cannabinoids as unconscious
doping, but resulting in appropriate sanctions [16,17].

Most publications indicate that cannabis prepara-
tions do not have an ergogenic effect and do not im-
prove exercise parameters; on the contrary, they can
disrupt psychomotor coordination, increase reaction/
reflex times and negatively affect the player’s perfor-
mance and the final effect of training or competitions
[18-20].

In one of the first studies, Steadward et al. (1975)
analyzed the effect of marijuana smoking on physical
performance during exercise. A slight decrease in
strength and exercise capacity and a significant in-
crease in heart rate and blood pressure (systolic and
diastolic) at rest were noted in subjects who smoked
marijuana as compared with the control group where
marijuana was not applied [21]. Avakian et al. (1979)
in their work, have proven that marijuana accelerates
heart rate during training, but does not affect ventila-
tion and VO:zmax.” Renaud et al. (1986) have noted
that smoking marijuana before physical exertion in-
duces tachycardia and slightly worsens the results of
exercise on the ergometer, namely reduced time until
exhaustion [23].

In studies conducted among patients with bron-
chial asthma who were applied marijuana, Tashkin et
al. (1975) and Lach et al. (1979) before physical exer-
tion noted an improvement in respiratory parameters
and broncholytic effect involving dilation of the bron-
chi [24,25]. The bronchodilating effect of THC was also
noted in healthy participants in the study performed
by Vachon et al. (1973) [26].

A widely accepted opinion based on a few availa-
ble scientific studies indicates that THC does not im-
prove training performance and has no ergogenic
effect. Despite this view, cannabinoids rank second
or third, just behind anabolic steroids and stimulants,
in WADA's doping control reports [27,28].

Based on correlations of carbox-THC detection in
athletes practicing a given discipline, it was found
that athletes practicing extreme sports are more like-
ly to be affected, as in such sports, stress, fear or
anxiety are important factors limiting the competitor’s
performance [29-31].

It is difficult to link cannabis to doping in the literal
sense of the word. However, based on opinions of pro-
fessional and amateur athletes, cannabis can help in
training, improve athletic performance and results in
sport. Apart from the opinion of the sports community
members, some scientific publications also describe
beneficial aspects of the impact of cannabis on the
body in physically active people. This is explained by
the favorable effect of cannabis on sleep quality and
emotional relaxation, which corresponds with the ove-
rall improvement of body regeneration. THC reduces
feelings of anxiety and stress in extreme sports such
as surfing, as well as in mountain sports such as
snowboarding or ski jumping. In combat sports, e.g.
mixed martial arts (MMA) or boxing, the important ro-
le of cannabis increasing the competitor’s motivation
to fight and reducing the feeling of pain during com-
bat is highlighted. In strength sports including body-
building, powerlifting, as well as in team sports such
as football (soccer), rugby, American football and hoc-
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ju, uzywanie kanabisu jest praktykowane z uwagi na
tagodzenie dolegliwosci bolowych, ttumienie reakcji
zapalnych i relaksacyjny — tonizujgcy wptyw na napie-
cie widkien miesniowych, co jest istotne w fazie rege-
neracji organizmu. Zawodnicy sportow sitowych upa-
trujg w THC takze srodek stymulujgcy apetyt, co moze
by¢ pomocne w okresie budowania masy miesniowej
lub zabezpieczaé przed utratg masy miesniowej np.
w okresie rekonwalescenciji [14,16,30].

Zajicek i wsp. (2003) opisali, iz leczenie kannabino-
idami nie miato korzystnego wptywu na stany spastycz-
ne miesni (wg. przyjetej skali Ashwortha), jednak pa-
cjenci informowali o poprawie mobilnosci i redukcji
odczuwalnego bolu [32].

Wiekszos¢ przeprowadzonych badan na ludziach
analizujgcych wptyw kanabisu na wydolno$¢ trenin-
gowg, odnosi sie do konsumpcji bardzo inwazyjne;j
dla ptuc tj. palenia. Sam proces palenia, analogicznie
do palenia tytoniu, bedzie czynnikiem zakt6cajgcym
funkcjonowanie uktadu oddechowego, utrudniajgcym
oddychanie i pogarszajgcym wydolnos¢ tlenowg. Now-
sze metody aplikacji THC w formie wziewnej, to wapo-
ryzacja, za pomocg odpowiednich urzadzeh — wapo-
ryzatorow, ktore generujg i dostarczajg do organiz-
mu, tagodniejsze od dymu — ciepte powietrze/opary
z THC. Dostepna jest bardzo ograniczona lub zero-
wa ilos¢ badan weryfikujgcych korelacje kanabis/wy-
sitek fizyczny, w ktorych aplikowano THC przy pomo-
cy waporyzatoréw lub w formie doustnej np. ole;j.

Problematyczna jest takze kwestia grupy bada-
nej, majgc na uwadze, ze zupetnie inny wplyw wy-
wiera THC na osoby, ktére uzywajg kanabis chronicz-
nie, natomiast diametralne efekty wystepujg u oséb
stosujgcych THC okazjonalnie lub catkowicie nie uzy-
wajgcych przetworéw konopi. Wreszcie nalezy za-
znaczy¢, ze przetwory z konopi sg najczesciej mie-
szane z tytoniem, zawierajgcym nikotyne, ktora zali-
czana jest do silnych analeptykéw. Zestawienie i wza-
jemna interakcja miedzy THC i nikotyng nie sg obo-
jetne dla organizmu.

Problem kannabinoidéw w zawodowym i amator-
skim sporcie mozna ttumaczy¢ wieloma czynnikami.
Czesto podyktowany jest normami spotecznymi, $ro-
dowiskiem, z ktérego sie pochodzi i w ktérym sie do-
rastato, aspektem rodzinnym, jak réwniez problema-
mi zycia prywatnego lub zawodowego [14,16].

W roku 2004 Swiatowa Organizacja Antydopin-
gowa (WADA) zunifikowata przepisy oraz wydzielita
kannabinoidy jako oddzielng grupe na liscie Srodkow
dopingujgcych. Aktualna Lista Zabroniona WADA
z roku 2019 lokuje kannabionoidy w grupie S8. Lista
Srodkoéw dopingujgcych precyzuje, iz wszystkie natu-
ralne kannabinoidy tj. przetwory z konopi zawieraja-
ce THC oraz syntetyczne kannabinoidy — kannabino-
mimetyki sg uznawane za doping w trakcie. Lista Za-
broniona WADA z 2019 roku, wyraznie wskazuje, iz
za doping nie uznaje sie kannabidiolu — CBD, ktéry
w odréznieniu od THC nie wykazuje dziatania eufory-
zujgcego [14,33].

W Polsce od roku 2017, zarejestrowano jako srodki
lecznicze konopie medyczne (THC), dostepne w ap-
tekach, wytgcznie na recepte lekarskg. Pojawienie sie
konopi medycznych na liscie lekéw, stwarza poten-
cjalne mozliwosci ich uzycia przez sportowcow w ce-
lach terapeutycznych. WADA okresla dopuszczony
poziom metabolitow karboksy-THC w moczu, jednak
obecnos¢ konopi w wykazie zarejestrowanych lekow,
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key, the use of cannabis is practiced due to its pain
relieving effect and other effects including suppres-
sion of inflammatory reactions and relaxing — tonic
effects on muscle fiber tension, which is important
during the regeneration phase. Strength athletes also
treat THC as an appetite stimulant, which can be
helpful during the period of muscle mass building or
protection of the body against muscle mass loss e.g.
during recovery [14,16,30].

Zaijicek et al. (2003) reported no beneficial effect
of treatment with cannabinoids on muscle spastic
conditions (according to the adopted Ashworth sca-
le), however, the patients reported improved mobility
and reduction of pain [32].

Most of the studies conducted on people, analy-
zing the effects of cannabis on training capacity, refer
to very invasive cannabis consumption, affecting the
lungs, such as smoking. The smoking process itself,
similar to tobacco smoking, will be a factor interfering
with the functioning of the respiratory system, hinde-
ring breathing and impairing oxygen efficiency. The
newer methods of THC application in an inhalable
form include vaporization, using the right devices —
vaporizers that generate and deliver to the body warm
air/fumes from THC that are milder than smoke. There
is a very limited number of tests (if any) verifying the
correlation between cannabis and physical exertion
in which THC has been applied with vaporizers or in
an oral form, e.g. oil.

The issue of the research group is also problema-
tic, given that THC has a completely different impact
on people who use cannabis chronically, while the
diametrical effects occur in people using THC occa-
sionally or those who do not use hemp preparations.
Finally, it should be noted that hemp preparations are
most often mixed with tobacco which contains nico-
tine, classified as a strong analeptic. The juxtaposi-
tion and interaction between THC and nicotine are
not indifferent to the body.

The problem of cannabinoids in professional and
amateur sport can be explained by many factors. The
use of substance is often dictated by social norms,
the environment from which one comes from and
where he/she has grown up, the family aspect, as well
as the problems encountered in private or professio-
nal life [14,16].

In 2004, the World Anti-Doping Organization (WADA)
unified the rules and classified cannabinoids as a se-
parate group on the list of doping agents. Canna-
binoids are in S8 group on WADA'’s current Banned
List of 2019. The list of doping agents specifies that
all natural cannabinoids, i.e. hemp preparations con-
taining THC and synthetic cannabinoids — cannabimi-
metics are considered as doping during competitions.
The WADA Forbidden List from 2019 clearly indica-
tes that cannabidiol (CBD) is not considered as do-
ping, because, unlike THC, it does not have a eupho-
ric effect [14,33].

In Poland, since 2017, medical cannabis (THC)
has been registered as a medicinal product, available
in pharmacies, only on medical prescription. Placing
medical cannabis on the list of medications creates
potential opportunities for its use by athletes for the-
rapeutic purposes. WADA determines the permitted
level of carboxy-THC metabolites in the urine, howe-
ver, the presence of cannabis on the list of registered
drugs is already an additional aspect combining do-
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to juz dodatkowy aspekt, ktéry miesza w doping wy-
korzystanie medyczne — farmakoterapie. Status TUE,
a wiec wykorzystanie wytgcznie w celach terapeu-
tycznych jest jedng z alternatyw dla sportowcow uzy-
wajgcych przetwory z konopi [34,35].

Z analizowanych publikacji wynika, iz wiekszo$¢
0s06b uprawiajgcych sport zawodowo lub amatorsko,
przyznaje sie do uzywania konopi w okresie poza
zawodami, w celach rekreacyjnych, jako alternatywa
i opcjonalna uzywka dla alkoholu, srodek redukujgcy
napiecie, stres. Przekonanie o “bezpieczenstwie” ma-
rihuany wsrdod sportowcow i reszty spoteczenstwa,
umocnit raport WHO, ktéry przedstawiat THC jako
srodek mniej szkodliwy dla zdrowia niz alkohol i pa-
pierosy [16,36,37].

Ogdlnie przyjety model negatywnych skutkow uzy-
wania kanabisu, sprowadza sie do punktowania ujem-
nego wplywu na ukfad sercowo-naczyniowy, odde-
chowy, odpornosciowy i nerwowy. Dziatania niepoza-
dane THC nalezy rozpatrywac oddzielnie w aspekcie
efektow natychmiastowych, bezposrednio po aplika-
cji kanabisu oraz obserwowane przy dtugotrwatym
stosowaniu przetworow konopi. Ostre skutki uboczne
kanabisu to bardzo szybko pojawiajgcy sie efekt psy-
chotropowy — euforia, uposledzenie koordynacji psy-
chomotorycznej [14,38].

Zaburzenia w ukfadzie krgzenia sg nastepstwem
m.in.: zmiennego wptywu THC na rytm serca, tj. zaréw-
no tachykardia, jak i bradykardia, co w sposéb powta-
rzalny powoduje nadmierne obcigzenie dla serca, skut-
kujgce arytmig lub wahaniem cisnienia tetniczego,
o charakterze hipotonii ortostatycznej lub nadcisnienia.
W literaturze opisano przypadki ciezkich powikfan
(w tym Smiertelnych) w uktadzie sercowo-naczyniowym,
tj. zawat serca, udar mézgu, zapalenie tetnic, ktére po-
wigzano z uzywaniem kanabisu [7,39].

Zmiany w ukfadzie oddechowym sg w znacznej
mierze efektem metody aplikacji kanabisu, tj. palenia.
Palona marihuana/haszysz generuje wiecej substan-
cji smolistych o dziataniu kancerogennym i draznig-
cym drogi oddechowe, niz tyton. Sposob palenia, ktéry
wigze sie z gtebokim zacigganiem i chwilowym prze-
trzymywaniem dymu w ptucach, poteguje negatywy
wpltywa na uktad oddechowy. Regularne palenie prze-
tworéw konopi moze powodowac napadowy kaszel,
Swiszczacy oddech i odkrztuszanie plwociny (fleg-
my). Ponadto istnieje wieksza podatnos¢ na infekcje
uktadu oddechowego - przewlekte zapalenie oskrzeli.
Negatywne objawy ze strony uktadu oddechowego
mozna ograniczy¢ stosujgc nowsze metody wziewne
— waporyzacja lub wybierajgc inne formy podania ka-
nabisu — drogg doustng [38,39].

Chroniczne stosowanie kanabisu powigzano z ry-
zykiem wystgpienia zaburzen psychotycznych, depre-
sji, apatii, zmian osobowosciowych oraz tzw. “zespo-
tu amotywacyjnego”. Systematyczne uzytkowanie ka-
nabisu wigze sie ze stopniowym rozwojem tolerancji,
na skutek zmiany wrazliwosci receptoréw CB na THC.
W celu uzyskania podobnego efektu euforyzujgcego,
wymagane jest dostarczenie sukcesywnie wyzszych
porcji THC. Diugotrwate palenie marihuany lub haszy-
szu, niesie zagrozenie w postaci uzaleznienia. W przy-
padku przetworéw z konopi, mowa o silnym uzalez-
nieniu psychicznym, manifestujgcym sie swoistym ze-
spotem objawéw odstawienia kanabisu. Objawy od-
stawienia kanabisu to gtéwnie: rozdraznienia, nerwo-
wosci, tendencje do kidtni, nadmierna potliwosc, za-

ping with medical use, namely pharmacotherapy. TEU
status, e.g. using cannabis only for therapeutic pur-
poses, is one of the alternatives for athletes using
cannabis preparations [34,35].

The analyzed publications show that the majority
of people engaged in professional or amateur sports
admit to using cannabis during the out of-competition
period, as an alternative and an optional stimulant for
alcohol and a substance contributing to tension and
stress reduction. The belief in the “safety” of mariju-
ana among athletes and the rest of the society has
further been reinforced by the WHO report, which
presented THC as a substance being less harmful to
health than alcohol and cigarettes [16,36,37].

The generally accepted model of negative effects
of cannabis use boils down to scoring, negative effects
on the cardiovascular, respiratory, immune and ner-
vous systems. The undesirable effects of THC should
be considered separately in terms of immediate ef-
fects after the application of the cannabis and observ-
ed during a prolonged use of hemp products. Acute
side effects of cannabis are very fast-emerging psy-
chotropic effects including euphoria and impaired psy-
chomotor coordination [14,38].

Circulatory disorders are a consequence of, among
others: the variable effect of THC on the heart rhythm,
i.e. both tachycardia and bradycardia, which repeti-
tively poses an excessive load on the heart, resulting
in arrhythmia or fluctuations in blood pressure, mani-
festing either as orthostatic hypotonia or hyperten-
sion. In the literature, multiple cases of severe com-
plications (including fatal ones) associated with the
use of cannabis and affecting the cardiovascular sys-
tem have been described. These include heart attacks,
stroke and arteritis [7,39].

Changes in the respiratory system are most often
the result of cannabis application method, e.g. smok-
ing. When smoked, marijuana or hashish generate more
tar having a more carcinogenic and respiratory irri-
tant effect than tobacco. The method of smoking, in-
volving taking deep draws and temporary smoke re-
tention in the lungs, amplifies the negative effects of
smoking on the respiratory system. Regular smoking
of hemp preparations can cause paroxysmal cough,
wheezing and coughing up sputum (phlegm). In addi-
tion, smokers are more susceptible to respiratory in-
fections such as chronic bronchitis. Adverse symp-
toms from the respiratory tract can be limited by using
newer inhalation methods such as vaporization, or by
choosing other forms of cannabis administration, e.g.
oral administration [38,39].

Chronic use of cannabis is associated with the risk
of psychotic disorders, depression, apathy, personality
changes and the so-called “amotivational syndrome”.
Systematic use of cannabis is associated with a gra-
dual development of tolerance, due to an altered sen-
sitivity of CB receptors to THC. A similar euphoric effect
can be evoked by regular smoking of increasingly
higher portions of THC. Prolonged smoking of mariju-
ana or hashish poses a threat of addiction. Using can-
nabis preparations leads to a strong mental depen-
dence on the substance, manifested by a specific syn-
drome of cannabis withdrawal. The main symptoms
of the withdrawal syndrome include irritability, nervo-
usness, a tendency to quarrel, excessive sweating
and sleep and appetite disorders. There are no symp-
toms indicating physical dependence on cannabis,
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burzenia snu oraz taknienia. Brak jest objawdw wska-
zujgcych na uzaleznienie fizyczne od kanabisu, cho¢
niektodrzy autorzy uwazajg, iz takowa zaleznos¢ fizycz-
na moze sie rozwing¢ u oséb chronicznie stosuja-
cych kanabis przez diugi okres (kilka lat). Podkresla sie
cienkg granice pomiedzy “nawykiem”, “przyzwycza-

jeniem”, “naduzywaniem” i “natogiem” — uzaleznieniem
[16,40,41].

Konopie wiékniste i CBD

Konopie widkniste (Cannabis sativa L. var. sativa)
dotychczas byly wykorzystywane przez cztowieka
jako roslina przemystowa do pozyskiwania widkien
w celu produkgji lin, sznurdéw, tkanin oraz jako suro-
wiec spozywczy. Konopie wtdkniste dostarczajg war-
tosciowego oleju konopnego, bogatego w naturalne
kannabinoidy — kannabidiol (CBD), zwigzki terpeno-
we, tokoferole oraz kwasy omega-3 i omega-6 [2,6].

Od 2010 roku w Europie obserwuje sie duzy wzrost
zainteresowania konopiami wtoknistymi i CBD. W od-
réznieniu od konopi medycznych, zawierajgcych THC,
posiadajgcych status leku i wydawanych wytgcznie
na recepte lekarska, konopie wiokniste i CBD sg do-
stepne bez problemu w ogdlnej sprzedazy stacjonar-
nej lub online. Preparaty na bazie konopi wtdknistych
i CBD sg oznakowane jako suplementy diety. W Pol-
sce od 2015 roku do chwili obecnej zgtoszono do
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) ponad 350
produktow — suplementéw diety bazujgcych na CBD.
Wraz z pojawieniem sie konopi medycznych w pol-
skich aptekach, zainteresowanie suplementami diety
bazujgcymi na konopiach i CBD zdecydowanie wzro-
sto. Suplementy diety zawierajgce konopie wtdkniste
sg oferowane w postaci kapsutek, areozolu do jamy
ustnej lub w formie ptynnej (krople doustne) z olejem
konopnym kwantyfikowanym na zawartos¢ CBD.
Oprocz suplementow diety zawierajgcych CBD, w dy-
strybucji pojawit sie takze susz konopi witoknistych
o ustalonej (jak okresla producent) zawartosci CBD.
Susz jest sprzedawany online lub w sklepach stacjo-
narnych w postaci odpowiednio zapakowanych sa-
szetek/pojemnikdw o gramaturze 1-5g. Przeznacze-
nie suszu z CBD jest oczywiste i analogiczne jak su-
szu konopi, marihuany — palenie [42,43].

CBD w odréznieniu od THC jest antagonistg re-
ceptoréow CB1 i CB2. CBD wykazuje takze zdolnos¢
do hamowania zwrotnego wychwytu i rozktadu endo-
gennych kannabinoidéw — anandamidu. CBD jest na-
turalnym kannabionoidem niewykazujgcym dziatania
psychoaktywnego. Nie mozna jednak powiedzie¢, ze
CBD nie posiada profilu psychotropowego dziatania,
jesli wezmiemy pod uwage jego efekt przeciwlekowy
(anksjolityczny), regulujgcy nastrdj, tagodzacy nerwy
i stres, a takze utatwiajgcy zasypianie. Efekt anksjo-
lityczny i regulujgcy nastroj jest powigzany z wpty-
wem na poziom serotoniny w mézgu. Dziatanie wyci-
szajgce i sedatywne wynika z oddziatywania CBD na
uktad GABA-ergiczny [44,45].

CBD moze modulowac¢ dziatanie THC i syntetycz-
nych kannabinoidéw w sposob nie w petni poznany.
CBD jako antagonista THC powinien znosi¢ psycho-
aktywny efekt kanabisu, tymczasem jak informujg nie-
ktore publikacje, CBD przedtuza i poteguje dziatanie
euforyzujgce THC [46].

Wiekszos¢ badan z CBD dotyczy eksperymentow
in vitro lub na modelach zwierzecych. Bardzo mata
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although some authors believe that it may develop in
people chronically using cannabis for a long period of
time (several years). A thin line between “habit”, “get-

ting used to”, “abuse” and “dependence” — [16,40,41]
is emphasized.

Hemp (Cannabis sativa) and CBD

Fibrous hemp (Cannabis sativa L. var. sativa) has
so far been used as an industrial plant for obtaining
fibers for production of ropes, cords, fabrics and as
raw material for food. A valuable hemp oil, rich in na-
tural cannabinoids — cannabidiol (CBD), terpene com-
pounds, tocopherols, omega-3 and omega-6 acids, is
produced from fibrous hemp [2,6].

Since 2010, there has been a strong increase in
interest in fibrous hemp and CBD in Europe. Unlike
medical cannabis containing THC, having the status
of a drug and issued only on medical prescription,
fibrous hemp and CBD are available without any
problem in general stationary or online sales. Prepa-
rations based on fibrous hemp and CBD are labeled
as dietary supplements. In Poland, since 2015 to the
present, more than 350 products which are CBD-
based dietary supplements have been reported to
the Chief Sanitary Inspector (CSl). With the introduc-
tion of medical cannabis to Polish pharmacies, the
interest in cannabis-based dietary supplements and
CBD significantly increased. Dietary supplements con-
taining fibrous hemp are offered in the form of cap-
sules, oral sprays or in liquid forms (oral drops) and
hemp oil quantified for CBD content. In addition to die-
tary supplements containing CBD, dried fibrous hemp
with a fixed (as determined) CBD content has also
been introduced to distribution. Dried cannabis is sold
online or in stationary stores in the form of properly
packed sachets/containers weighing 1-5g. The aim of
dried CBD production is obvious and analogous to
that of dried cannabis, marijuana production, namely
smoking [42,43].

CBD unlike THC is an antagonist of CB1 and CB2
receptors. Besides, CBD demonstrates the ability of
reciprocal inhibition of the uptake and decomposition
of endocannabinoids such as anandamide. CBD is
a natural cannabinoid with no psychoactive effects.
However, it cannot be said that CBD does not have
a psychotropic profile of action, if we take into account
its anxiolytic (antianxiety) effect, regulating mood,
soothing nerves and reducing stress, and facilitating
falling asleep. This anxiolytic and mood-regulating
effect is associated with the effect on serotonin levels
in the brain. The calming and sedative effect is due to
the impact of CBD on the GABAergic system [44,45].

CBD can modulate the action of THC and syn-
thetic cannabinoids in a not fully understood way. As
a THC antagonist, CBD should prolong the psycho-
active effect of cannabis while, according to some
publications, CBD prolongs and enhances the eu-
phoric effect of THC [46].

The majority of the studies on CBD pertain to in
vitro experiments or are carried out on animal models.
Due to the very limited number of available studies
on people and the lack of history of cannabis extract
and CBD consumption before 1997 in the European
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ilos¢ dostepnych badan na ludziach oraz brak historii
spozycia ekstraktu z konopi oraz CBD przed rokiem
1997 na terenie Unii Europejskiej sprawit, ze w 2019
roku, Europejski Urzgd ds. Bezpieczenstwa Zywnos-
ci (EFSA), wprowadzita obostrzenia wobec CBD jako
sktadnika zywnosci — suplementow diety [47,48].

Dla kontrastu w Stanach Zjednoczonych, w 2018
roku FDA zatwierdzita pierwszy srodek leczniczy ba-
zujgcy wytgcznie na CBD (Epidiolex), wskazany w te-
rapii lekoopornych i rzadkich rodzajow epilepsiji: ze-
spotu Lennoxa-Gastauta i Draveta. Kannabidiol jako
sktadnik leku pojawit sie w 2010 roku. W Wielkiej Bry-
tanii zarejestrowano lek Sativex (zawierajgcy THC
i CBD w stosunku 1:1.), preparat w formie aerozolu
do jamy ustnej, wskazany do tagodzenia wzmozone-
go napiecia miesni w stwardnieniu rozsianym [11,46].

Pozycje CBD w opinii publicznej oraz na rynku
spozywczym, wigczajgc farmaceutyczny, wzmocnit ra-
port WHO z 2018 r., z ktérego wynika, ze brak dowo-
dow, aby CBD wykazywato potencjat uzalezniajacy,
jak rowniez nie ma informacji o jego rekreacyjnym
stosowaniu. Nie s3 jak dotad znane zadne powazne
dziatania niepozgdane powigzane z uzytkowaniem
CBD. Czas pokaze w jaki sposob suplementacja lub
terapia CBD w skali dlugofalowej wywiera wpltyw na
organizm cztowieka. Obecnie wiadomo, ze CBD moze
powodowac¢ nadmierng sedacje, ostabienie, suchos¢
w ustach i dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe (biegun-
ka) [46,49].

CBD zdaje sie by¢ obiecujgcym srodkiem do wal-
ki z niektérymi natogami, m.in. alkoholizmem i nikoty-
nizmem. Istniejg dowody, iz CBD tagodzi objawy ze-
spotu abstynencyjnego u alkoholikéw oraz pomaga
w zaprzestaniu palenia tytoniu. Konopie widkniste
i CBD okazaty sie w pewnym stopniu alternatywg dla
przetworéw konopi — marihuany i haszyszu, do kto-
rych dostep jest utrudniony i najczesciej pochodzi
z nielegalnych zrodet, co wigze sie z tamaniem prawa.
CBD wsréd natogowych palaczy kanabisu, posiada
opinie legalnej alternatywy dla przetwordéw z konopi.
CBD moze stanowi¢ substytut THC i mimo braku
efektu euforyzujgcego, podkresla sie silny efekt wyci-
szajacy i sedatywny CBD, a takze ttumienie swoistych
objawow odstawienia kanabisu u oséb uzaleznionych
np. rozdraznienia, bezsennosci [50-52].

CBD stat sie trendem na rynku suplementéw die-
ty. Potencjalne korzysci jakie CBD moze przyniesc
wsrdd sportowcdw dotyczg efektow takich jak zmniej-
szenie stresu i lgku przed zawodami. Ingerencja CBD
w kwestii potreningowej dotyczy regeneracji, odpo-
czynku, aktywnosci przeciwbdlowej i przeciwzapalnej.
Dla oséb uprawiajgcych dyscypliny sitowe i sitowo-
wytrzymatosciowe, istotny moze okaza¢ sie rozluz-
niajagcy wptyw CBD na miesnie, zwtaszcza w przypad-
ku codziennych treningdw. Miorelaksacyjny efekt CBD
moze utatwi¢ prawidtowg odnowe widkien i niwelo-
wanie przykurczéw miesni [53-55].

Zawodowi sportowcy, ktérzy praktykujg stosowa-
nie CBD powinni mie¢ na uwadze, iz istnieje poten-
cjalne ryzyko zanieczyszczenia macierzystego surow-
ca — konopi widknistych, psychoaktywnym THC, w ilo-
$ci wystarczajgcej do przekroczenia progu graniczne-
go, uznanego za doping. Obecnos¢ THC w finalnym
produkcie przeznaczonym dla konsumenta, wynika
najczesciej z nieprzestrzegania prawidtowych zasad
kontroli jakosci od momentu pozyskiwania surowca
z pol uprawnych konopi, przez metody analityczne sto-

Union, in 2019 the European Food Safety Authority
(EFSA) introduced restrictions against CBD as a food
or dietary supplement ingredient [47,48].

On contrary, in 2018, in the United States the FDA
approved the first CBD-based medicinal product
(Epidiolex), indicated in drug-resistant and treatment
of rare epileptic conditions such as Lennox-Gastaut
and Dravet syndrome. Cannabidiol, as a drug ingre-
dient, was introduced in 2010. Sativex (containing THC
and CBD in 1:1 proportion) was registered in the UK
as an oral spray preparation indicated for alleviating
increased muscle tone in multiple sclerosis [11,46].

The ranking of CBD in public opinion and on the
food market including pharmaceutical market was en-
hanced by the WHO report from 2018, indicating the
lack of evidence for the addictive properties of CBD
and no information on the application of CBD for recre-
ational purposes. So far, no serious undesirable side
effects of CBD are known. With time we will learn how
long-term supplementation or treatment CBD affects the
human body. At the time being, we know that CBD use
may result in excessive sedation, weakening, dry mouth
and gastrointestinal disorders (diarrhea) [46,49].

CBD seems to be a promising means of fighting
some addictions including alcohol and nicotine ad-
diction. There is evidence that CBD relieves symp-
toms of abstinence syndrome in alcohol addicts and
helps to stop smoking. Fibrous hemp and CBD are to
some extent proven alternatives to cannabis prepa-
rations, such as marijuana and hashish. Access to these
substances is difficult and most often they are ille-
gally bought, which is against the law. Among heavy
smokers of cannabis, CBD is regarded as a legal
alternative to cannabis preparations. It can be a sub-
stitute for THC and, despite the lack of a euphoric
effect, a strong silencing and sedative effect of CBD
is highlighted, as well as suppression of specific signs
of cannabis withdrawal in addicts, such as irritability
or insomnia [50-52].

CBD has become a trend in the market of dietary
supplements. The potential beneficial effect of CBD
on athletes involves reduction of stress and fear of
competition. CBD interference in post-training body
condition involves regeneration, rest as well as anal-
gesic and anti-inflammatory activity. In the case of
athletes practicing strength and strength-endurance
disciplines, the relaxing effect of CBD on muscles,
especially during daily workouts, may prove impor-
tant. The myorelaxant effect CBD can facilitate a pro-
per fiber renewal process and muscle contractures
[63-55].

Professional athletes who use CBD should be
aware of the potential risk of parent raw material
(fibrous hemp) contamination with psychoactive THC
in sufficient amounts to cross the threshold limit con-
sidered as doping. The presence of THC in consu-
mer goods is most often due to the non-compliance
with the adequate quality control rules from the mo-
ment of raw material collection from the fields of
hemp, cultivated using analytical methods employed
in the production plants. As the audit studies show,
among CBD products sold online as dietary supple-
ments, as many as 20% of the test formulations con-
tain THC in amounts vastly exceeding the accepted
level, i.e. <0.2%. More than 25% of the tested sam-
ples have been found to contain less CBD than it was
declared by the manufacturer on the label [56].
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sowane w danym zakfadzie produkcyjnym. Jak obra-
zujg badania kontrolne, z dostepnych w sprzedazy
online suplementéw diety z CBD, az 20% z testowa-
nych preparatéw zawierato THC w ilosci znacznie prze-
wyzszajgcej dopuszczony poziom, tj. <0.2%. Ponad
25% probek badanych zawierato mniej CBD niz pro-
ducent deklarowat na etykiecie [56].

Przyktadem znanych sportowcéw, ktorzy oficjalnie
manifestujg stosowanie CBD jest Ryan VandenBus-
sche — zawodnik hokeja (NHL), Eugene Monroe oraz
Terrell Davis - pitkarze futbolu amerykanskiego (NFL)
oraz zawodnicy MMA/UFC Yair Rodriguez lub Nate
Diaz, ktéry po jednej z walk w trakcie konferencji/
wywiadu aplikowat CBD w celu ttumienia bolu [57].

W Polsce i wiekszosci panstw cztonkowskich UE
za dopuszczalne do spozycia przez ludzi uznaje sie
m.in.: olej konopny, make i nasiona konopi. Obostrze-
nia dotyczg suplementow diety zawierajgcych CBD
w stezeniu 5-30%. W niektdrych preparatach poziom
CBD przekracza naturalng ilos¢ charakterystyczng
dla konopi. Swiadczy to o dodatkowym wzbogacaniu
surowca konopi kannabidiolem naturalnym lub syn-
tetycznym. EFSA dopuszcza konopie widkniste lub
przetwory z tej rosliny (posiadajgce historie spozycia
przed rokiem 1997 w UE), zawierajgce naturalnie wy-
stepujgcy CBD w ilosci nieprzekraczajgcej dozwolo-
nych norm, charakterystycznych dla gatunku konopi.
CBD w kazdej innej postaci uzyskany z konopi innych
niz wtokniste oraz syntetyczny CBD — sg kwalifikowa-
ne jako nowa zywnos¢ i wymagajg procesu autoryza-
cji [48,58,59]. Od 2018 roku WADA nie uznaje CBD
za forme dopingu. Kannabidiol jest dozwolony do sto-
sowania przez sportowcow w trakcie zawodow [60].

Kannabinomimetyki syntetyczne

Syntetyczne kannabinoidy, okreslane jako kanna-
binomimetyki, pojawity sie w ogdinej sprzedazy w Euro-
pie i Stanach Zjednoczonych w roku 2000/2001 w licz-
nych produktach reklamowanych jako ,kolekcjonerskie”
i wyrazng informacja, iz nie sg przeznaczone do spozy-
cia. Mowa tutaj o wspomnianych wczesniej “dopala-
czach”. Dopiero w 2008 roku laboratorium we Frank-
furcie, zidentyfikowato psychoaktywny sktadnik obecny
w wiekszosci oferowanych produktow “kolekcjoner-
skich”. Byt to JWH-018, pochodna naftoiloindolu [4,5].

Syntetyczne kannabinoidy otrzymano modyfiku-
jac strukture chemiczng THC. Badania nad kannabi-
nomimetykami miaty na celu poszukiwania idealnego
zwigzku o powinowactwie receptorowym w uktadzie
endokannabinoidowym, ktory wykazywatby selektyw-
ne dziatanie w organizmie, przy zredukowanych skut-
kach ubocznych charakterystycznych dla THC tj. eu-
forii [5,61].

Bardzo problematyczna okazata sie identyfikacja
tozsamosci kannabinomimetykow. Syntetycznych kan-
nabinoidéw nie mozna byto oznaczy¢ analitycznie,
metodami analogicznymi jak dla naturalnych kanna-
binoidéw (THC). Kannabinomimetyki zostaty wpro-
wadzone na liste srodkéw dopingujgcych WADA w ro-
ku 2011. Zastanawiajgca moze by¢ mniejsza liczba
pozytywnych wynikéw kontroli antydopingowej pod
katem obecnos¢ naturalnych kannabinoidow (meta-
bolitéw THC), w latach 2005-2008. Jedna z opc;ji to za-
mienne stosowanie w owym czasie syntetycznych
kannabinoidow, ktorych nie mozna byto zidentyfiko-
wac analitycznie [14,62].
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The famous athletes who have officially admitted
that they use CBD are: Ryan VandenBussche — a hoc-
key player (NHL), Eugene Monroe and Terrell Davis -
American football players (NFL) and MMA/UFC play-
ers, Yair Rodriguez or Nate Diaz, who after one of the
fights during conference/interview applied CBD to
suppress pain.

In Poland and most EU Member States, the sub-
stances which are considered acceptable for human
consumption include: hemp oil, hemp flour and hemp
seeds. Dietary supplements containing CBD at a con-
centration of 5-30% are subject to restrictions. In some
preparations, the level of CBD exceeds the natural
amount typical for hemp. This indicates an additional
enrichment of hemp raw material with a natural or
synthetic cannabidiol. EFSA allows using fibrous hemp
or its preparations (having a history of consumption
before 1997 in the EU), containing naturally occurring
CBD in quantities not exceeding the accepted stan-
dards, typical for hemp species. CBD in any other
form obtained from non-fibrous hemp and synthetic
CBD is classified as a new alimentary product and
requires authorization process [48,58,59]. Since 2018,
WADA has not recognized CBD as a form of doping.
Cannabidiol is allowed to be used by athletes during
competitions [60].

Synthetic cannabimimetics

Synthetic cannabinoids, known as cannabimimetics,
appeared in general sales in Europe and the United
States in 2000/2001 in numerous products advertised
as “collectible” and it was made clear that they were not
intended for consumption. We mean the aforemention-
ed “boosters”. It was not until 2008 that the Frankfurt la-
boratory identified the psychoactive ingredient present
in most of the “collectible” products offered. It was JWH-
018, a derivative of naftoil indole [4,5].

Synthetic cannabinoids were obtained by modi-
fying the chemical structure of THC. Studies on can-
nabimimetic disease aimed at seeking the ideal com-
pound with a receptor affinity in the endocannabinoid
system that would show selective action in the body,
with reduced side effects, characteristic for THC, i.e.
euphoria [5,61].

The identification of cannabimimetics proved very
problematic. Synthetic cannabinoids could not be de-
scribed analytically, by methods similar to those ap-
plied in the case of natural cannabinoids (THC). Can-
nabimimetics were placed on WADA's doping list in
2011. The smaller number of positive results of anti-do-
ping control in 2005-2008, focused on the presence
of natural cannabinoids (THC metabolites) may be
puzzling. One possible option is the replacement use
of synthetic cannabinoids at the time, which could not
be identified analytically [14,62].

The demands for acceptance of cannabis or me-
dical cannabis seem to be justified by the presence
of the new designed cannabimimetics, whose acute
and chronic toxic action is little known at the time
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Postulaty w zakresie akceptacji dla kanabisu lub
konopi medycznych, wydajg sie mie¢ uzasadnienie
na tle nowych projektowanych kannabinomimetykow,
ktorych toksykologia ostra i przewlekta jest mato po-
znana, a bezproblemowy dostep w sprzedazy stacjo-
narnej (w przesztosci) i online (aktualnie) stwarza za-
grozenie dla zdrowia i zycia. Publikacje informujg
o przypadkach ostrych zatru¢ wymagajgcych hospi-
talizaciji, ktére pojawity sie u 0osdb stosujgcych synte-
tyczne kannabinoidy. Opisano przypadki m.in.: drga-
wek, zaburzen krgzeniowych oraz psychozy wywota-
ne przez kannabinomimetyki. Syntetyczne kannabi-
noidy wykazujg wiekszy potencjat uzalezniajgcy niz
naturalny kanabis. Liczne badania wskazujg na kore-
lacje miedzy wystgpieniem zaburzen psychotycznych
lub depresji u os6b stosujgcych kannabinomimetyki
[63-66].

Problem syntetycznych kannabinomimetykéw objat
swym zasiegiem rowniez naturalne przetwory z ko-
nopi. Stosunkowo trudna i wymagajgca hodowla Can-
nabis indica oraz Cannabis sativa, okazata sie zbyt ry-
zykowana i mato optacalna wzgledem nowej alterna-
tywy — zafatszowanych konopi, tzn. konopi meskich
(ubogich w THC) lub konopi wtéknistych (CBD) z do-
datkiem syntetycznych kannabinomimetykdéw w celu
wywotania analogicznego do THC efektu psychotro-
powego. Zafatszowana marihuana lub haszysz staty
sie powszechnym zjawiskiem w Europie po zawie-
szeniu dziatalnosci punktéw stacjonarnej sprzedazy
“dopalaczy”. Najmniej restrykcyjne podejscie w Euro-
pie wzgledem nowych projektowanych $rodkéw odu-
rzajacych jest w Holandii oraz Czechach. Rozpowszech-
nianiu zafatszowanych konopi, sprzyja brak norm le-
gislacyjnych wzgledem nowych projektowanych kan-
nabinomimetykow, gdyz nie zawsze figurujg w wyka-
zach substancji kontrolowanych. Wyniki badanh toksy-
kologicznych informujg réwniez o przypadkach iden-
tyfikacji w suszu konopi nowych psychostymulantéw
z grupy pochodnych katynonu. Nowsze publikacje
rowniez informujg o przypadkach pozytywnych wyni-
kéw kontroli antydopingowych na kannabinomimetyki
wsrod zawodowych sportowcow [4,67].

Podsumowanie

Stale rosngca akceptacja spoteczenstwa dla ka-
nabisu, przyczynia sie do upowszechnienia konopi
jako niegroznej uzywki, “miekkiego narkotyku”. Oso-
by uprawiajgce sport zawodowo i rekreacyjnie powin-
ny mie¢ wiedze w zakresie wptywu kanabisu na orga-
nizm, zarowno efektéw doraznego uzycia, jak i chro-
nicznego stosowania. W przypadku zawodnikéw pro-
fesjonalnych istotna jest kwestia kannabinoidéw jako
srodka dopingujgcego. Przyktady kolejnych sportow-
cow jak bejsbolista Tim Lincecum, gracz futbolu ame-
rykanskiego Ricky Williams oraz wielokrotni mistrzo-
wie olimpijscy, sprinter Usain Bolt i ptywak Michael
Phelps, potwierdzaja ciagte zainteresowanie konopia-
mi w $wiecie profesjonalnych sportowcow i w niekto-
rych przypadkach trudno wykluczy¢, aby kannabino-
idy byty obojetne wobec osigganych wynikow sporto-
wych. Zawodnicy, ktérzy z uwagi na rézne uwarunko-
wania m.in. indywidualne, spoteczne, sg uzytkowni-
kami kanabisu, powinni zwréci¢ uwage na catg grupe
kannabinoiddéw, nie tylko przetwory z konopi, jak mari-
huana i haszysz, lecz takze na nowe projektowane
syntetyczne kannabinomimetyki, ktore oprécz klasy-

being while the easy access to stationary(in the past)
and online (currently) sales poses a risk to one’s health
and life. The authors of publications report cases of
acute poisoning, requiring hospitalization, in people
using synthetic cannabinoids. The described symptoms
include: convulsions, circulatory disorders and psycho-
sis caused by cannabimimetics. Synthetic cannabi-
noids have a higher addictive potential than natural
cannabis. Numerous studies indicate a correlation be-
tween psychotic disorders or depression in people
using cannabimimetics [63-66].

The problem of synthetic cannabimimetics has
also covered natural hemp preparations. The relati-
vely difficult and demanding breeding of Cannabis in-
dica and Cannabis sativa proved too risky and unpro-
fitable, relative to a new alternative, namely adultera-
ted cannabis, i.e. male hemp (low in THC) or fibrous
hemp (CBD) with an addition of synthetic cannabi-
mimetics to induce a psychotropic effect similar to
that of THC. Adulterated marijuana or hashish have
become common in Europe after the suspension of
the activity of selling points where “boosters” were
sold. The least restrictive approaches to new newly-
designed stimulants in Europe are in the Netherlands
and the Czech Republic. The distribution of adulte-
rated cannabis is facilitated by the lack of legislative
standards for the new proposed cannabimimetics, as
they are not always on the lists of controlled sub-
stances. Toxicological studies report cases of identifi-
cation of new psychostimulants from the group of ca-
thinone derivatives in hemp. Newer publications also
report positive results of anti-doping controls among
professional athletes targeted at the use of canna-
bimimetics [4,67].

Conclusions

The ever-growing acceptance of cannabis by the
society contributes to the propagation of cannabis as
a harmless stimulant and a “soft drug”. Professional
and recreational athletes should be aware of the
effects of cannabis on the human body, resulting both
from ad hoc and chronic use. In the case of profes-
sional players, the issue of cannabinoids as doping
agents is important. More examples of athletes such
as the baseball player Tim Lincecum, the American
football player Ricky Williams and multiple Olympic
champions, the sprinter Usain Bolt and the swimmer
Michael Phelps, indicate a constant interest in can-
nabis in the world professional athletes and, in some
cases, it is difficult to exclude the neutral effect of
cannabinoids on athletic performance. The players
who, due to their various individual or social reasons
are cannabis users, should be aware that the whole
group of cannabinoids, not only cannabis prepara-
tions such as marijuana and hashish, but also new
synthetic designs cannabimimetics, in addition to be-
ing classified as doping agents, carry the risk of dan-
gerous health complications. Fibrous hemp and CBD,

137



Jedrejko K. i wsp. Kannabinoidy w sporcie zawodowym i amatorskim
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natywa to konopie widkniste i CBD, ktére w Swietle
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uznane za doping.
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