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Wstep

Konopie (cannabis sativa/indica), ktorych najczesciej
stosowang postacia jest marihuana (wysuszone kwiaty
konopi), sa powszechnie uzywane ze wzgledu na swoje
dziatanie psychoaktywne [1]. Z badania przeprowa-
dzonego w 2010 roku wsréd reprezentatywnej grupy
mieszkancow Polski w wieku 15-64 lat wynika, ze do
uzywania przetworéw konopi (gtéwnie marihuany lub
haszyszu) kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 17,6%
ankietowanych. W zrealizowanym dwa lata pozniej
badaniu rozpowszechnienia stosowania marihuany na
reprezentatywnej ogolnopolskiej prébie oséb w wieku
powyzej 15. roku zycia, kontakt z przetworami konopi
zadeklarowato 12,2%. Marihuana jest réwniez najczes-
ciej uzywanym narkotykiem w USA; w 2015 roku ponad
11 milionéw oséb miedzy 18. a 25. rokiem zycia uzywato
jej w roku poprzedzajgcym badanie. Szacuje sie, ze na
Swiecie obecnie ponad 120 mIn ludzi uzywa rekreacyjnie
konopi [2, 3].

Konopie indyjskie zawierajg ponad 421 aktywnych
sktadnikdw, wsréd ktoérych zidentyfikowanych zostato
60 kannabinoidéw. Dotychczas gruntownie przebadano
dwa z nich, tj. A-9-tetrahydrokannabinol (THC) oraz
kannabidiol (CBD). Dziatanie wiekszosci pozostatych
nie zostato do konca poznane [1]. THC jest substancja
psychoaktywna wywotujgcg euforie, odprezenie, wy-
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Zdrowotne nastepstwa rekreacyjnego

Due to growing marijuana and other canabis use there is need to evaluate its safety. Some adverse health effects of can-
nabinoids recreational use were presented. Both aspects: somatic health as well as mental health issues were discussed.

kazujaca dziatanie przeciwbolowe oraz intensyfikujgca
doznania zmystowe. Odpowiada réwniez za zaburzenia
percepcji, koncentracji i pamieci. Istotng wtasciwoscia
jest jej dziatanie halucynogenne, w praktyce oznaczajace
mozliwos¢ dziatania psychozomimetycznego u oséb
predysponowanych.

Kannabidiol to organiczny zwigzek chemiczny, ktéry
jest antagonista receptoréw kannabinoidowych [3], co
oznacza, ze jego dziatanie receptorowe jest odwrotne
do dziatania THC. Stanowi zatem swoisty , bezpiecznik”
marihuany, miedzy innymi zmniejszajac dziatanie halu-
cynogenne THC. Kannabidiol okazat sie mie¢ wyrazne
wiasciwosci przeciwdrgawkowe; stad jego syntetyczna
forma jest obecnie testowana miedzy innymi w lecze-
niu zespotu Dravet oraz zespotu Lennoxa-Gastauta [1].
Ponadto, nad CBD prowadzone sg badania majace
potwierdzi¢ jego dziatanie przeciwlekowe, przeciwpsy-
chotyczne [2] oraz przeciwdepresyjne.

Zawarto$¢ THC w marihuanie, w zaleznosci od odmiany
konopi, wynosi 1-10%, w oleju haszyszowym stezenie to
siega 15%, natomiast w haszyszu ksztattuje sie na pozio-
mie 2-20%. W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje sie
istotny wzrost zawartosci THC w marihuanie. W latach
70. XX wieku na jednego papierosa przypadato 10 mg
THC, obecnie wartos¢ ta siega 60-150 mg. Zwazywszy
na fakt, ze dziatanie tej substancji zalezy od przyjetej
dawki, wzrost stezenia THC zwieksza negatywne kon-
sekwencje zdrowotne dla wspétczesnie uzywajacych [4].
Tetrahydrokannabinol dziata przez receptory kannabi-
noidowe CB1, ktére stanowig element uktadu endo-
kannabinoidowego. Receptory CB1 s3 zlokalizowane
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w osrodkowym ukfadzie nerwowym (OUN). Ich najwiek-
sze zageszczenie znajduje sie w korze czotowej (odpo-
wiedzialnej za wyzsze funkcje intelektualne i spoteczne),
hipokampie (odgrywajacym kluczowg role w procesach
zapamietywania, nauki i rozumienia), jadrach podsta-
wy i mézdzku (petnigcych funkcje zwigzane z kontrolg
ruchéw i koordynacja), prazkowiu (ukfad nagrody) oraz
moézgowych rejonach odpowiedzialnych za lek, bl
i percepcje zmystowa. Marihuana nadmiernie aktywuje
system endokannabinoidowy co moze prowadzi¢ do uza-
leznienia i innych powikfan psychiatrycznych — przede
wszystkim u 0s6b z predyspozycja do takich zaburzen [1].

Pamiec

W przeciwienstwie do niejednoznacznych i czesto osta-
tecznie niepotwierdzonych korzysci terapeutycznych
zwigzanych ze stosowaniem marihuany, jej dziatanie tok-
syczne udowodniono w wielu badaniach epidemiologicz-
nych, klinicznych i laboratoryjnych [1]. Skutki zdrowotne
palenia konopi dotycza wielu obszaréw, w tym miedzy
innymi funkgji poznawczych. Grupa najbardziej narazong
na konsekwencje uzywania marihuany sg adolescenci,
ktérych mozgi weiaz sg w fazie rozwoju. Wyniki badan
zrealizowanych wsréd mtodych uzytkownikéw wykaza-
ty pogorszenie procesdéw uczenia sie i myslenia, ktore
utrzymuije sie w dorostym wieku, nawet po zaprzestaniu
uzywania marihuany [5]. Uzyskane w badaniach wyniki
wskazujg na uposledzanie pamieci krétkotrwatej i zdol-
nosci poznawczych, przy czym stopien oraz czas trwania
tych zaburzen zalezg zaréwno od wieku, w ktérym
osoba zaczefa uzywac, jak i intensywnosci oraz okresu
uzywania [6, 7]. W niektérych badaniach dowiedziono,
ze powstate zmiany majg charakter trwaty [5]. Uwage
zwraca rowniez zwigzek miedzy uzywaniem marihuany
a nizszymi wynikami uzyskiwanymi w testach pamieci
werbalnej [1]. Negatywny wptyw marihuany na pamiec
krotkotrwata, zdolnos¢ osadu oraz percepcje powoduje,
ze jej uzywanie moze obniza¢ wyniki uzyskiwane w szkole
oraz pracy.

Projekt zrealizowany w Nowej Zelandii dostarczyt danych
ujawniajacych korelacje miedzy uzywaniem marihuany
a inteligencja. Zapoczatkowanie w okresie adolescencji
uzywania marihuany wigze sie ze stratg $rednio 6 do 8
punktéw w testach 1Q rozwigzywanych w okresie doro-
stosci. Co istotne, osoby uzywajace w miodosci, ktére
w dorostym zyciu zaprzestaty palenia marihuany, nie
powrdcity do wezesniejszej sprawnosci intelektualnej.
Natomiast rozpoczecie uzywania w dorostym zyciu nie
miafo wptywu na pézniejsze wyniki w testach inteligendji.
Badanie to dowodzi, ze najsilniejsze dtugoterminowe
skutki przyjmowania obserwowane s u mtodych oséb
[8]. Wyniki licznych badan przeprowadzonych zaréwno

na zwierzetach, jak i w populacji ludzkiej wskazuja, ze
uzywanie marihuany moze powodowac trwate zmiany
w mbzgu. Szczury narazone na THC przed urodzeniem,
wkrétce po urodzeniu lub w okresie dojrzewania, wyka-
zujg znaczace deficyty w uczeniu sie i zapamietywaniu
oraz nabywaniu nowych umiejetnosci w pdzniejszym
okresie zycia anizeli te, ktérych nie poddawano wpty-
wowi THC. U szczuréw wykazujacych zaburzenia
poznawcze, ktdére byty narazone na THC w okresie
dojrzewania, obserwuije sie strukturalne i funkcjonalne
zmiany w hipokampie.

Wskazuje sie réwniez, ze ekspozycja na THC w okresie
adolescencji wptywa negatywnie na uktad nagrody,
przez co zwieksza sie prawdopodobienstwo siegania
po inne substancje psychoaktywne [7]. Istniejg dowo-
dy potwierdzajace, ze regularne uzywanie marihuany
w mtodosci powoduje zmniejszenie objetosci obszardw
mdbzgu odpowiedzialnych za procesy poznawcze (pamieé
i nauke) oraz kontrole impulsow [7].

Najczesciej obserwowanymi w niedtugim czasie po eks-
pozycji skutkami uzycia marihuany sg: niepokéj, napady
paniki oraz objawy psychotyczne. Konopie i zawarty
w nich THC odpowiadajg za wydtuzenie czasu reakgji,
uposledzenie uwagi, przetwarzania informacji oraz
koordynacji motorycznej. Dlatego osoby prowadzace
pojazdy po intoksykacji tg substancja znacznie czesciej
powoduja wypadki komunikacyjne [9]. Co istotne,
ryzyko ich spowodowania przez osoby, w ktérych krwi
stwierdzono obecnos¢ THC, jest mniej wiecej dwukrot-
nie wieksze niz w przypadku kierowcéw bedgcych pod
wptywem alkoholu [9].

Zaburzenia somatyczne

Uzywanie marihuany oddziatuje negatywnie na sy-
stem immunologiczny, uposledzajac zdolno$¢ uktadu
odpornosciowego do zwalczania infekgji bakteryjnych
i wirusowych [6].

W ciggu kilku minut po zapaleniu marihuany dochodzi do
przyspieszenia pracy serca, spadku napiecia w drogach od-
dechowych oraz rozszerzenia naczyn krwionosnych w spo-
jéwkach. Czestotliwo$¢ akgji serca moze wzrosnac o 20-50
uderzen na minute, a w niektérych przypadkach ulega
nawet podwojeniu. Stosowanie innych substancji psycho-
aktywnych wraz z marihuang moze nasilac ten efekt. Uwaza
sie, ze ryzyko wystgpienia zawatu serca w ciggu pierwszej
godziny po wypaleniu marihuany wzrasta pieciokrotnie.
Wyjasnieniem tego jest fakt zwiekszania przez marihuane
ci$nienia krwi i tetna, a takze zmniejszania zdolnosci krwi
do transportowania tlenu (palenie).

Marihuana moze réwniez powodowac ortostatyczne
spadki cisnienia tetniczego i zwiekszac ryzyko upadkow
i omdlen [10]. U oséb z chorobg niedokrwienng serca
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lub choroba naczyn mdézgowych moze dojs¢ do po-
wiktan w postaci zastoinowej niewydolnosci krazenia
oraz udaru mdzgu. Dostepne wyniki badan wskazuja,
ze palenie konopi moze powodowac bdle dtawicowe
u 0séb z chorobami serca [6, 9].

Podobnie jak dym tytoniowy, dym marihuany jest
draznigcy dla drég oddechowych i moze powodowac
przewlekty kaszel oraz obturacje. Dym z palonych
konopi zawiera 50% wiecej benzopirenu, 75% wiece;
benzoantracenu oraz wiecej wolnych rodnikéw, fenoli
i nitrozamin niz papierosy, co potencjalnie zwieksza
ryzyko wystagpienia raka i innych choréb ptuc. Sposéb
palenia konopi, tj. wstrzymywanie dymu w pfucach
oraz gfebokie zacigganie powodujg 4-krotnie wieksze
odkfadanie sie w drogach oddechowych substancji
smolistych [11]. Palenie marihuany zwieksza ryzyko
zapalenia drég oddechowych i prowadzi do wzrostu
oporu przeptywu powietrza. U uzytkownikdw marihuany
obserwuje sie objawy przewlektego zapalenia oskrzeli,
metaplazji ptaskonabtonkowej tchawicy i rozedmy ptuc
[6]. Uzytkownicy konopi czesciej zgtaszaja objawy prze-
wlekfego zapalenia oskrzeli niz osoby palace tyton [9].
Palenie marihuany moze réwniez zmniejszy¢ odpowiedz
immunologiczng uktadu oddechowego, zwiekszajac
tym samym prawdopodobienstwo wystapienia zakazen
uktadu oddechowego, w tym zapalenia ptuc [9].
Poniewaz wiekszos¢ nielegalnie pozyskiwanej marihuany
jest zanieczyszczona réznymi gatunkami kropidlaka,
u 0s6b palacych, ktére majg obnizong odpornos¢, moze
wystgpi¢ inwazyjna aspergiloza ptuc [6].

Istniejg dowody na zwigzek miedzy paleniem konopi
a rakiem drég oddechowych, w tym gardta, jezyka, nosa,
zatok oraz krtani [6]. Wyniki kilku przeprowadzonych
badan wykazaty, ze stosowanie marihuany w okresie
dojrzewania zwieksza ryzyko wystapienia raka jadra
(niedrobnokomérkowego guza zarodkowego jadra)
u mtodych mezczyzn [6]. Uzywanie przetworéw konopi
moze zwiekszac ryzyko rozwoju glejakdw, nowotworéw
prostaty i szyjki macicy.

Cigza

Efekty ekspozycji na THC sq widoczne u dzieci kobiet
uzywajacych przetworéw konopi w trakcie cigzy. Wyka-
zano, ze jedng z konsekwencji palenia marihuany przez
ciezarne jest niska masa urodzeniowa noworodkow
[9]. Dowiedziono réwniez, ze psychoaktywny sktad-
nik marihuany przechodzi przez fozysko do krazenia
ptodowego. Z powodu lipofilnych witasciwosci THC
gromadzi sie réwniez w wysokich stezeniach w mleku
matki. Jego analiza u przewlekle uzywajacych wyka-
zafa o$miokrotnie wyzsze stezenie THC w pokarmie
kobiecym niz w osoczu matki [1]. Uzywanie marihuany

w cigzy moze miec takze szkodliwy wptyw na rozwdj
mdzgu dziecka [5]. Wyniki badan przeprowadzonych
na zwierzetach wskazuja, ze stosowanie marihuany we
wczesnym okresie cigzy zwieksza ryzyko poronienia,
a prawdopodobienstwo martwego urodzenia jest ponad
dwukrotnie wieksze. Istnieje takze zwigzek pomiedzy
uzywaniem marihuany w okresie cigzy a rozwojem nad-
pobudliwosci psychoruchowej u dzieci. W badaniach na
zwierzetach wykazano, ze umiarkowane stezenia THC
podawane matce podczas cigzy lub karmienia piersig,
moga powodowac diugotrwate skutki dla dziecka,
w tym zwiekszenie reakcji na stres i nieprawidtowe
wzorce interakgji spotecznych. Wskazuje sie réwniez na
deficyty w umiejetnosci uczenia sie u osobnikéw, ktore
byly narazone na dziatanie THC w okresie prenatalnym.
Niektore niemowleta urodzone przez kobiety uzywajace
marihuany podczas cigzy wykazywaty zmienione reakcje
na bodzce wzrokowe i wzmozone drzenie, co moze
sugerowac nieprawidtowosci w rozwoju neurologicz-
nym. Prenatalna ekspozycja na marihuane wiaze sie
ze zwiekszonym prawdopodobienstwem jej uzywania
w pdzniejszym okresie zycia [12].

Marihuana moze réwniez wptywac negatywnie na ukfad
rozrodczy. W jednym z badan stwierdzono znaczne
nizszg liczbe plemnikéw w nasieniu uzytkownikdéw ma-
rihuany w poréwnaniu z osobami, ktére nie pala konopi.
Wyniki innego badania wskazuja, ze THC zaburza wy-
dzielanie hormondéw nadnerczy, prolaktyny, hormonéw
tarczycy oraz hormonu wzrostu [1].

Zaburzenia psychiczne

Wyniki licznych badan dowodzg istnienia zwigzku miedzy
paleniem marihuany a psychozami. U oséb z diagnoza
schizofrenii uzywanie konopi zwieksza ryzyko zaostrzenia
istniejgcych objawdw, a takze nawrotu choroby [13].
Istnieja dowody wskazujace, ze uzywanie marihua-
ny w wieku ponizej 18. roku zycia zwieksza ponad
dwukrotnie prawdopodobienstwo zdiagnozowania
schizofrenii u oséb predysponowanych w poréwnaniu
z osobami, ktére nie miaty doswiadczen z konopiami
[9]. W ostatnich badaniach wykazano, ze uzytkownicy
marihuany, posiadajacy specyficzny wariant genu AKTT
(kodujacego kinaze biatkowa) s narazeni na znacznie
zwiekszone ryzyko rozwoju psychozy anizeli utrzymujacy
abstynencje. W jednej z préb stwierdzono, ze ryzyko to
byto siedmiokrotnie wyzsze u uzywajgcych marihuane
w poréwnaniu z osobami, ktére stosowaty jg rzadko
lub nie stosowaty wcale. W innym badaniu stwierdzono
zwiekszone prawdopodobienstwo wystapienia psychozy
wsrdd dorostych, ktorzy stosowali marihuane w okresie
dojrzewania, a jednoczesnie posiadali specyficzny (Val/Val)
wariant genu dla katechol-O-metylotransferazy (COMT).
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Marihuane wskazuje sie takze jako czynnik wywotujacy
tak zwany zespdt amotywacyjny [14]. U nastolatkdw
stosowanie marihuany moze indukowac objawy nad-
pobudliwosci psychoruchowej oraz zwieksza¢ ryzyko
siegania po inne substancje psychoaktywne, jak alkohol
i opiaty [1]. Kilka badan kontrolowanych wykazato
pozytywnga korelacje pomiedzy uzywaniem konopi a po-
dejmowaniem préb samobdjczych u nastolatkéw [9].

Uzaleznienie
Marihuana ma umiarkowany potencjat uzalezniajacy.
Nalezy jednak podkresli¢, ze substancje czynne zostaja
w przypadku palenia efektywnie i szybko dostarczane
z ptuc do mézgu [1].
W rozwijajacej sie zaleznosci od marihuany w przebiegu
proceséw allostazy w ramach adaptacji OUN do duzych
ilosci THC zmnigjsza sie produkcja i wrazliwos¢ recep-
toréow na endogenne kannabinoidy (anandamid) [15].
Wraz z rozwijajaca sie tolerancjg, konieczne jest zwiek-
szanie ilosci przyjmowanej substancji psychoaktywnej dla
osiggniecia oczekiwanego efektu odurzajacego.
W okresach abstynencji, szczegélnie po dtugotrwatym
i regularnym uzywaniu przetworéw konopi uzytkownicy
doswiadczaja nieprzyjemnych objawéw odstawiennych,
na ktére sktadaja sie: niepokdj, obnizenie nastroju, brak
taknienia, bdle gtowy, bezsennos¢, drazliwo$¢, wzmo-
zenie napiecia miesniowego, nudnosci, koszmary nocne
i intensywne marzenia senne [1].
Palenie marihuany moze prowadzi¢ do rozwoju prob-
lemowego uzywania, zwanego zaburzeniem uzywania
substancji, ktéry w niektérych przypadkach moze
przybra¢ postac¢ uzaleznienia. Badania wskazuja, ze
u nawet 30% uzytkownikéw obserwuje sie pewien
stopien problemowego uzywania marihuany. Osoby,
ktére zaczynaja pali¢ konopie przed 18. rokiem zycia,
rozwijajg zaburzenia zwigzane z uzywaniem marihuany
od 4 do 7 razy czeiciej niz te, ktére siegnety po konopie
w okresie dorostosci [16].
O uzaleznieniu méwi sie wéwczas, gdy uzytkownik
spetnia co najmniej trzy sposrdd szesciu wymienionych
w klasyfikacji International Classifiaction of Dieseases
and Health Related Problems (ICD-10) kryteriow [17].
Naleza do nich:
— silne pragnienie lub poczucie przymusu zazycia
substancji;
— trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego
z zazywaniem substancj;
— fizjologiczne objawy stanu odstawienia specyficzne
dla danej substancji — zesp6t abstynencyjny; zazy-

wanie w celu zfagodzenia lub unikniecia objawdéw
abstynencyjnych;

— stwierdzenie tolerangji;

— zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci lub za-
interesowan z powodu zazywania danej substancji,
zwiekszenie ilosci czasu koniecznego do zdobycia
lub zazywania substancji albo do usuwania skutkdw
jej dziatania;

— zazywanie mimo wyraznych dowodéw szkodliwych
nastepstw.

Farmakologiczne dziatanie marihuany odréznia ja istotnie

pod kilkoma wzgledami od innych popularnych substan-

qji psychoaktywnych, na przyktad alkoholu czy opioiddw,
ktére ulegaja znacznie szybszej eliminacji z organizmu,
okres intoksykacji nimi i utrzymywania sie efektéw odsta-
wiennych jest krotszy, a efekty ich uzywania sg bardziej
przewidywalne [1].

Podsumowanie

Zdrowotne nastepstwa uzywania konopi mozna réz-

nicowac ze wzgledu na czas pojawiania sie i okres ich

trwania. Do natychmiastowych efektow przyjmowania

THC naleza:

— uposledzenie pamieci krétkoterminoweyj,

— uposledzenie uwagi i oceny sytuacji,

— uposledzenie koordynacji ruchowej i réwnowagi,

— przyspieszenie pracy serca,

— niepokdj, podejrzliwos¢,

— rzadko — psychoza.

Do efektéw utrzymujacych sie diuzej niz stan intoksykacji

nalezy zaliczy¢:

— uposledzenie zdolnosci uczenia sie,

— uposledzenie koordynacji ruchowej,

— zaburzenia snu.

Wsréd diugoterminowych skutkdw przewlektego uzy-

wania wyrdznia sie:

— uzaleznienie,

— uposledzenie pamieci i zdolnosci uczenia sie,

— obnizenie 1Q,

— zespo6t amotywacyjny,

— wazrost ryzyka wystapienia przewlektego kaszlu i
zapalenia oskrzeli,

— wieksze ryzyko siegania po alkohol i inne substancje
psychoaktywne,

— wieksze ryzyko rozwoju schizofrenii — u oséb po-
datnych genetycznie,

— spadek samodzielnosci i opdznione dojrzewanie
spoteczne.
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Streszczenie

Wobec rosnacego spozycia marihuany i innych przetworow konopi konieczne jest ustalenie ich potencjalnej szkodliwosci.
W artykule omdwiono konsekwencje zdrowotne uzywania rekreacyjnego konopi w zakresie zarowno zdrowia somatycznego,

Jjak i psychicznego.
Psychiatry 2018; 15, 2: 88-92
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