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Conform art. 4.2.3 din Codul Mondial Anti-Doping 2021 (Codul),
unele substante din Lista Interzisa au fost identificate ca substante de
abuz "deoarece sunt frecvent utilizate abuziv in societate, in afara
contextului sportiv”,

Grupul consultativ de experti al WADA, cu privire la Lista Interzisa
(LIAEG) a identificat urmatoarele substante ca fiind substante de abuz
in Lista Interzisa:

Cocaina (S.6a - stimulente ne-specifice);

Metilendioximetamfetamina (MDMA/ “ecstasy”) (S.6b —
stimulente specifice);

Diamorfina (Heroina) (S.7 —Narcotice); si
Tetrahidrocanabinol (THC) (S.8 — Canabinoide).

Conform art. 10.2.4.1 din Cod, atunci cand o incalcare a
reglementarilor anti-doping implica o substanta de abuz iar "sportivul
poate demonstra ca ingerarea sau utilizarea a avut loc in afara
competitiei si nu a avut legatura cu performanta sportiva, atunci
perioada de suspendare este de trei (3) luni. In plus, perioada de
suspendare calculata poate fi redusa la o (1) luna daca sportivul sau
alta persoana urmeaza in mod satisfacator un program de tratament
pentru substanta de abuz, program aprobat de organizatia anti-doping
care are responsabilitatea gestionarii rezultatelor”.

Este important de observat ca definitia perioadei in-competitie
este: “perioada care incepe de la ora 11:59 p.m. in ziua anterioara
competitiei in care sportivul este programat sa participe si pana la
finalul acelei competitii. Sub rezerva ca WADA poate aproba pentru un
anumit sport o definitie alternativa, daca o federatie internationala
ofera o justificare intemeiata ca este necesara o definitie diferita pentru
acel sport, in urma unei astfel de aprobari de catre WADA, definitia
alternativa va fi respectata de organizatorii de evenimente sportive
majore pentru acel sport.”
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Pentru aplicarea acestei prevederi a Codului, concentratiile analitice
raportate de laboratoarele acreditate de WADA trebuie interpretate
astfel:

Pentru Diamorfina (Heroina):

Introducere:

Heroina (diamorfina sau diacetiimorfina) este un opioid semisintetic
derivat din morfina, care este procesat chimic si mai puternic decét
morfina. Cele mai comune metode de utilizare a heroinei sunt cele prin
injectare, prizare (insuflatie) siinhalare prin fumat.

Heroina se leaga de receptorii opioizi de pe celulele situate in zone ale
creierului, cum ar fi cele implicate in durere, placere si in controlul
ritmului cardiac si al respiratiei. Dupa administrare, utilizatorul
experimenteaza o crestere initiala a euforiei, urmata de o perioada de
sedare. Heroina prezinta un grad ridicat de dependenta, atat fizic cat si
psihologic. Diamorfina este un drog controlat care este utilizat in
scopuri medicale in cateva tari, pentru tratamentul durerii severe
asociate cu procedurile chirurgicale, infarctul miocardic (atac de cord)

sau in programele de tratament medicamentos asistat.
Utilizarea heroinei in scop de dopaj dateaza de multi ani si este

cunoscuta ca o fiind o componenta istorica a amestecurilor
medicamentoase dopante, precum “potbelge” (amestec belgian).

Gestionarea Rezultatelor:

Principalul analit tinta pentru detectarea diamorfinei (heroinei) este 6-
acetilmorfina (6-AM). Acest metabolit este markerul optim pentru a
detecta utilizarea diamorfinei in competitie, datorita timpului rapid de
eliminare.

- Prezenta 6-AM peste LMR de 25 ng/ml este rezultatul utilizarii
diamorfinei in competitie.
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Pentru cocaina:

Introducere:

Cocaina este considerata cel mai puternic stimulent de origine
naturala. Cocaina este in principal prizata, fumata sau injectata. Cea
mai populara cale de administrare este prin prizare, care produce
efectele de véarfin 5-15 minute, care dureaza pana la o ora. Solutiile de
clorhidrat de cocaina asigura o aplicare medicala limitata ca anestezic
local, exceptand anumite cazuri de chirurgie a urechii, nasului sau
gatului, inanumite state.

Administrarea cocainei produce euforie, tahicardie, hipertensiune si
suprimarea apetitului si are o actiune puternica de revitalizare,
provocand dependenta psihologica si dorinta rapide. Efectul euforic
dispare rapid, producand o d|sp02|t|e depreswa sau o scadere a
moralului, ceea ce duce la consumul de si mai multa cocaina, uneori
doar pentru a te simtinormal.

Dovezile initiale ale consumului de cocaina in sport dateaza de la
inceputul secolului al XX-lea. Pana in prezent, amfetamina si cocaina
se afla inca pe primele locuri in ce priveste controalele doping pozitive,
din clasa Stimulentelor (S6) din Lista Interzisa.

Gestionarea rezultatelor:
Urmatoarele situatii trebuie avute in vedere ca ar corespunde cel mai

probabil utilizarii cocainei in competitie:

— prezenta unui compus parinte al cocainei la o concentratie urinara
estimata peste (>) 10 ng/mL; sau

— prezenta benzoilecgoninei (metabolit principal al cocainei) la o
concentratie urinara peste (>) 1000 ng/mL combinata cu prezenta
compusului parinte al cocainei intre (2) 1 ng/mL si (<) 10 ng/mL.
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Observatii:

1. cocaina in absenta BZE raportate (sianume o LMR sub 50ng/mL) ar
puteaindica o utilizare foarte recenta a acesteia;

2. consumul concomitent de alcool si cocaina nu modifica nici durata
excretiei nici concentratiile in urina ale cocainei, in timp ce
concentratia de BZE scade semnificativ in primele 24 de ore;

3. consumul de ceai de Coca, asa cum s-a observat in anumite zone
restrictionate ale lumii, cu putin timp inainte de competitie, poate
duce la un rezultat pozitiv pentru cocaina.

Pentru Tetrahidrocanabinol (THC):

Introducere:

Canabisul este cea mai abuziv folosita substanta din lume, in afara de
alcool. In ultimii ani, legalizarea canabisului si/sau acceptarea cultural
au crescut in unele tari, dar ramane o substanta ilegala in majoritatea
lumii. Grupul Consultativ pentru Lista a efectuat recent o analiza a
statutului canabisuluiin Lista interzisa.

Rezultatele acestor discutii pot fi gasite in: Hudzik TJ et al., Cannabis si
sport: O Perspectiva Mondialéd Anti-Doping. Dependenta. 13Aug 2023;
118:2040-2042. doi: 10.1111/add.16315. Publicare online inainte de
forma tiparita. PMID: 37574590

Gestionarea rezultatelor:

Prezenta carboxi-THC la o concentratie de peste (>) limita decizionala
(DL) de 180 ng/mL trebuie considerata ca ar corespunde cel mai
probabil utilizarii de canabis in competitie.

Observatie:

1. Pentru carboxi-THC, este deja stabilita o limita decizionala (anterior
Codului 2021), astfel incat niciun rezultat pozitiv nu va fi raportat pentru
concentratii sub limita decizionala.



