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Czy marihuana zwieksza ryzyko zaburzen
psychotycznych?

Wprowadzenie

W wiekszosci krajow sposrod wszystkich nielegalnych substancji psychoaktywnych najczesciej uzywa
sie kanabinoli (marihuany). Ich naduzywanie jest powszechne zwlaszcza wsréd osob w wieku
mtodzienczym i dotyczy okoto 20% nalezacych do tej grupy wiekowej (dane z Wielkiej Brytanii

i Nowej Zelandii).

Przy zatruciu kanabinolami moga wystapi¢ przejsciowe objawy psychotyczne lub afektywne. Obecnie
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prowadzi sie badania, ktérych celem jest wyjasnienie, w jakim stopniu zaburzenia te moga sie
utrzymywacé¢ lub nawracac¢ niezaleznie od efektu intoksykacji. Istnieja doniesienia o zwiazku
pomiedzy paleniem marihuany a nasileniem objawow i wzrostem ryzyka nawrotu zaburzen
psychotycznych. Stwierdzono, ze uzywanie marihuany jest silniejszym predyktorem nawrotu niz
niedostateczne przestrzeganie zalecen lekarza, czas trwania nieleczonej psychozy, przewlekly i ostry
stres lub wskaznik wyrazanych uczu¢ (expressed emotion - EE)

Pytanie kliniczne

Czy uzywanie kanabinoli zwieksza ryzyko wystapienia zaburzen psychotycznych, afektywnych lub
lekowych?

Metoda
Przeglad systematyczny badan kohortowych i kliniczno-kontrolnych zagniezdzonych
Dobér badan

Przeszukano bazy danych: Medline, Embase, PsycINFO, Cinahl, ISI Web of Knowledge, ISI
Proceedings, Zetoc, BIOSIS, LILACS i MedCarib (od daty ich powstania do IX 2006 r.) oraz
pismiennictwo badan wtaczonych do przegladu. Analiza objeto badania kohortowe lub badania
kliniczno-kontrolne zagniezdzone. Wylaczono te dotyczace stosowania kanabinoli w celach
terapeutycznych oraz badania z udziatem wiezniow. Wykluczono réwniez dane obejmujace podgrupy
0s0b majacych wczesniej problemy zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych i chorych
z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi.

Opis metody

Czestotliwos¢ uzywania marihuany oceniano za pomoca metod takich jak: nagrywany wywiad,
wywiad z pacjentem i rodzicem, badanie psychiatryczne i ocena uzaleznienia wedtug kryteriéw
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV), badanie przy uzyciu
kwestionariusza Composite International Diagnostic Interview (CIDI) i ocena uzaleznienia lub
stosowania szkodliwego wedtug kryteriow International Classification of Diseases, 10th Revision
(ICD-10), badanie za pomoca ustrukturyzowanego wywiadu Diagnostic Interview Schedule (DIS).

W poszczegdlnych badaniach uzywanie kanabinoli okreslano jako bardzo czeste, jesli miato ono
miejsce codziennie, co tydzien, czesciej niz raz w tygodniu, wiecej niz 50 razy lub jesli u osoby
badanej stwierdzano uzaleznienie.

Punkty koncowe lub oceniane zmienne

- Gléwne:
1) jakiekolwiek objawy lub zaburzenia psychotyczne (w tym zdiagnozowane klinicznie), 2)
jakiekolwiek objawy lub zaburzenia afektywne

Definicje:

- jakiekolwiek objawy lub zaburzenia psychotyczne

- autorzy przegladu okreslali tym terminem zaréwno jednostki nozologiczne (takie jak: schizofrenia,
zaburzenia o postaci schizofrenii, zaburzenia schizoafektywne, zaburzenia psychotyczne, psychozy
afektywne i nieafektywne), inne lub blizej nieokreslone zaburzenia psychotyczne, jak i objawy
psychopatologiczne (np. urojenia, omamy lub zaburzenia toku myslenia) wedtug definicji i kryteriow
diagnostycznych autoréw badan pierwotnych (stosowano: Brief Psychiatric Rating Scale, CIDI,



Clinical Interview Schedule - Revised, DIS, Diagnostic Interview Schedule for Children, DSM,
Munich Version of CIDI, Psychosis Screening Questionnaire, Structured Clinical Interview for
DSM-III-R, Symptom Checklist 90)

- jakiekolwiek objawy lub zaburzenia afektywne - autorzy przegladu okreslali tym terminem zaréwno
jednostki nozologiczne, takie jak zaburzenia depresyjne, jak i objawy psychopatologiczne (np. mysli
lub proby samobdjcze) wedtug definicji i kryteridw diagnostycznych autoréw badan pierwotnych; do
afektywnych skutkow uzywania kanabinoli zaliczono rowniez: objawy lub zaburzenia lekowe
(stosowano: Centre for Epidemiological Studies - Depression Scale, CIDI, Clinical Interview
Schedule - Revised, DIS, Diagnostic Interview Schedule for Children, Diagnostic Schedule Manual of
Mental Disorders, Hopkins Symptom Checklist, Symptom Checklist 90, 6-punktowa skale objawow
depresyjnych)

Wyniki

Analiza objeto wyniki 35 badan. 11 publikacji dotyczyto skutkéw uzywania kanabinoli w postaci
zaburzen psychotycznych odnotowanych w 7 grupach pacjentéw; w 24 publikacjach opisano
wystepowanie zaburzen afektywnych lub lekowych w 15 grupach uczestnikow.

Po okresie obserwacji trwajacym od 6 miesiecy do 27 lat w grupie osob stosujacych kanabinole
w pordéwnaniu z osobami nieuzywajacymi ich stwierdzono (tab.):

- wieksze ryzyko wystapienia jakichkolwiek objawdéw lub zaburzen psychotycznych zaréwno u osdb,
ktore kiedykolwiek stosowaty kanabinole, jak i uzaleznionych i uzywajacych ich bardzo czesto;

- wieksze ryzyko wystapienia zaburzen psychotycznych zdiagnozowanych klinicznie dotyczace oséb,
ktore kiedykolwiek uzywaty kanabinoli (OR: 2,58, 95% CI: 1,08-6,13; 3 badania);

- wieksze ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych u 0s6b czesto uzywajacych kanabinoli;

- ze wzgledu na zbyt duza niejednorodnos¢ pomiedzy badaniami nie przeprowadzono metaanalizy
ryzyka wystapienia zaburzen depresyjnych u osob, ktore kiedykolwiek uzywaty kanabinoli;

- w 4 z 7 badan oceniajacych wptyw stosowania kanabinoli na mysli lub préby samobdjcze
zaobserwowano zwiekszone ryzyko ich wystapienia, w 1 - mniejsze ryzyko préb samobdjczych, ale
wieksze ryzyko takich mysli; ze wzgledu na zbyt duza niejednorodnos¢ pomiedzy badaniami nie
przeprowadzono metaanalizy;

- w 2 z 7 badan oceniajacych wptyw uzywania kanabinoli na pojawienie sie zaburzen lekowych
odnotowano zwiekszone ryzyko ich wystapienia; ze wzgledu na zbyt duza niejednorodnos$¢ pomiedzy
badaniami nie przeprowadzono metaanalizy.

Whnioski

U 0s6b uzywajacych kanabinoli ryzyko wystapienia zaburzen psychotycznych w okresie obserwacji
trwajacym od 18 miesiecy do 27 lat jest zwiekszone w pordéwnaniu z osobami niestosujacymi
marihuany. Wyniki dotyczace zaburzen afektywnych i lekowych sa niejednoznaczne. Wedlug autoréw
przegladu istnieja wystarczajace podstawy, by ostrzega¢ mtodych ludzi, ze uzywanie kanabinoli
(marihuany) moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia objawdw i zaburzen psychotycznych w pdzniejszym
okresie zycia.

Podsumowanie badania

W tym przegladzie systematycznym z metaanaliza 35 badan obserwacyjnych autorzy oceniali wptyw
uzywania kanabinoli (marihuany) na ryzyko wystapienia zaburzen psychotycznych lub afektywnych.
W grupie 0s6b stosujacych marihuane w poréwnaniu z tymi, ktore jej nie przyjmowaty, stwierdzono
wieksze ryzyko pojawienia sie jakichkolwiek objawow lub zaburzen psychotycznych w okresie
obserwacji trwajacym od 18 miesiecy do 27 lat lub zaburzef psychotycznych zdiagnozowanych



klinicznie. Dotyczyto to zaréwno osdb, ktére kiedykolwiek uzywaly marihuany (OR: 1,41), jak i od niej
uzaleznionych i czesto ja stosujacych (OR: 2,09). Wyniki dotyczace zaburzen afektywnych (w tym
ryzyka zachowan samobdjczych) i lekowych byly niejednoznaczne. Wedtug autoréw przegladu
istnieja wystarczajace podstawy, by ostrzega¢ mtodych ludzi, ze uzywanie kanabinoli moze zwiekszy¢
ryzyko wystapienia objawow i zaburzen psychotycznych w pdZniejszym okresie zycia.

Autor: T.H.M. Moore, S. Zammit, A. Lingford-Hughes, T.R.E. Barnes, P.B. Jones, M. Burke, G. Lewis
Opracowaty lek. med. Maja Ludwikowska,

dr med. Matgorzata Bata

Konsultowat prof. dr hab. med. Jerzy Samochowiec

Komentarz

Konopie indyjskie to roslina znana ludzkosci od czaséw starozytnych. Pierwszy zapis jej dotyczacy
zostat sporzadzony przez Herodota IV w piSmie o Scytach w V wieku p.n.e. Brzmiat on: "W ich ziemi
rosng konopie, bardzo podobne do Inu pomijajac wzrost i grubosé, bo pod tym wzgledem
przewyzszaja len; rosna w stanie dzikim i sa zasiewane." Przez kolejne wieki wzmianki o konopiach
mozemy spotka¢ w pismach rzymskich, galijskich, ruskich, indyjskich, a nawet krzyzackich. Konopie
zawieraja okoto 60 kannabinoidéw, z ktérych czes¢ to substancje czynne biologicznie.
Najwazniejszym sktadnikiem, czyli substancja aktywna marihuany, jest trans-9-tetrahydrocannabinol
zwany w skrdocie THC. W rosnacych dziko konopiach indyjskich zawartos¢ THC moze by¢ bardzo
rozna w zaleznosci od odmiany, wieku rosliny i warunkéw uprawy. Przecietnie waha sie od 0,5 do 1%.
Przetworzone konopie w postaci haszyszu, oleju czy suszonego kwiatostanu moga zawierac
odpowiednio: 2-20% THC, 15-50% THC, 7-14% THC. Ostatnio jednak, od kiedy upowszechnily sie
nowoczesne formy hodowli hydroponicznej, hodowcom udato sie wyprodukowa¢ marihuane
0 przecietnej zawartosci THC (w catej roslinie) rownej okoto 20%. Wsrod uzytkownikow taka
odmiana nosi nazwe "superskuna". W czasach wspoétczesnych wedtug autoréw badan grubo ponad
potowa mtodziezy do 18. roku zycia miata kontakt (zazywata) i sprawdzita na sobie dziatanie
marihuany.[1] "Pierwszy raz" z marihuana jest niezwyklym doswiadczeniem, ktérego doznanie moze
catkowicie zmieni¢ zycie kazdego. Od subiektywnego wrazenia, jakie marihuana zrobi na
uzywajacym jej, zalezy czy osoba ta postanowi ze nie siegnie wiecej po narkotyk, czy tez czasem
sobie zapali - myslac, Ze nic ztego sie nie stanie, a przeciez ,zalet” palenia jest tak wiele. Sa tez tacy
ludzie, dla ktérych "jointy" sa pomostem, wprowadzaja w klimat, zwiekszaja tolerancje wobec innych
narkotykow (nawiasem mowiac, podobnie do papieroséw). Eksperymentatorzy szybko znajduja sie
w sytuacji takiej, ze oto nie potrafia sie bawi¢ (de facto: czu¢ sie dobrze) bez "skrecenia blanta".
Artykut autorstwa H.M. Moore'a i wsp. jest bardzo wazna metaanaliza poprawnych metodologicznie
badan (co nie jest tatwe biorac pod uwage to, iz przecietni osobnicy eksperymentujacy z marihuang
nie trafiaja do gabinetow lekarskich). Na forach internetowych i w codziennym zyciu funkcjonuje
wiele mitéow, a komentowane przeze mnie doniesienie dostarcza jednoznacznych argumentéw
przeciw legalizacji marihuany i wykazujacych szkodliwos¢ jej stosowania. Autorzy artykutu obalaja
tez wiele mitéw rozpowszechnionych wsréd mtodych ludzi.

Owe mity to:

Kanabinole zupelnie nie szkodza. Nieprawda! Dym z palonych konopi indyjskich jest bardziej
rakotworczy niz dym z papieroséw. U oséb ze sktonnosciami do choréb kardiologicznych moze
wywotywaé zaburzenia rytmu serca. Jak wykazali uczeni, palenie "trawy" zwieksza ryzyko
wystapienia schizofrenii, zwlaszcza u ludzi nalezacych do grupy szczegélnie na nig narazonych (np.
posiadajacych wariant genu COMT z waling 158 w interakcji z czynnikami sSrodowiskowymi takimi
jak np. stres), u ktorych ta uzywka przyspiesza rozwdj choroby.[2]

Marihuana nie uzaleznia. Nieprawda! Uzaleznienie od marihuany jest mozliwe i stosunkowo czesto



spotykane. W badaniach wyszto na jaw, ze u ludzi regularnie palacych marihuane, przez pierwsze 24
godziny po odstawieniu THC wystepuje spadek nastroju, zmniejszenie apetytu oraz zwiekszona
pobudliwosé. Zwiekszone napiecie miesniowe utrzymywato sie nawet do 28 dni. Szacunki
pochodzace z 10-letnich badan prospektywnych przeprowadzonych w Niemczech w latach
1997-2007 jasno pokazuja, ze z ogdlnej ilosci 3021 przebadanych palaczy po 10 latach 46% nadal
regularnie palito. Cechy gtebokiego uzaleznienia wykazato 10% osobnikéw.[3]

Poniewaz mamy w mézgu specjalne receptory (CNR1 i CNR2), do ktdérych przytacza sie tylko
i wylacznie THC, znaczy to, ze palenie jest zgodne z natura. Nieprawda! Idac tym tropem, mozna by
powiedzie¢, ze heroine tez powinniSmy brac, bo przeciez ona réwniez ma takie specjalne,
zarezerwowane tylko dla siebie receptory. A przeciez nikt o zdrowych zmystach nie bedzie twierdzit,
ze uzywanie heroiny jest czym$ dobrym! Ponadto na podstawie wynikow badan stwierdzono, ze
pewne warianty genu receptora kannabinoidowego CNR1 przy uzaleznieniu od alkoholu, zwiekszaja
podatnosc i czestos¢ wystgpienia powiktania, jakim jest majaczenie alkoholowe (delirium tremens).[4]
W badaniach Epidemiologic Catchment Area (ECA) wykazano, iz u 22,5% obywateli USA wystepuja
zaburzenia psychiczne (bez uzaleznien), u 13,5% - uzaleznienie od alkoholu i u 6,1% - od innych
srodkow psychoaktywnych.[5] Wsrdd osob z zaburzeniami psychicznymi wspotczynnik ryzyka
wystapienia uzaleznienia wzrést 2,7-4,5 razy; wsréd osob z zaburzeniem afektywnym
dwubiegunowym ryzyko uzaleznienia substancjami psychoaktywnymi (w tym marihuana i alkoholem)
wynosi 53%; u pacjentéw ze schizofrenig - 42%; u oséb z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym -
32%; u chorych z epizodami depresyjnymi, a takze z zespotem leku napadowego - 28%. Oszacowano
rowniez, ze Sredni czas, jaki uplywa od wystapienia pierwszych objawéw schizofrenii do momentu
rozpoczecia leczenia, to 1-2 lata. Czesto w tym okresie osoby chore psychicznie "kontroluja"
nieprzyjemne stany afektywne przyjmujac substancje psychoaktywne, na krotko likwidujac poczucie
osamotnienia, przyblizajac sie do innych ludzi (najczesciej tez uzaleznionych). Daje im to ztudne
poczucie obcowania z samym soba, co "likwiduje" objawy rozszczepienia i poczucia wewnetrznej
obcosci.[6] Nawiazujac do koncepcji Lazarusa i wsp. podkreslié nalezy, ze uzywanie substancji
psychoaktywnych moze by¢ traktowane jako sposob radzenia sobie ze stresem, powodujac redukcje
napie¢ wynikajacych z przezywania trudnej sytuacji.[7] Oczywiscie opdznia to podjecie wlasciwego
leczenia (wlaczenie lekéw psychotropowych) pogarszajac szanse na remisje. Czesto sprawia, ze
mamy pacjenta z tak zwana podwdjna diagnoza wymagajacego wielospecjalistycznego leczenia
zarowno odwykowego jak i leczenia psychozy.

Z redaktorskiego obowiazku, nie sposéb nie wspomnie¢, iz w Kanadzie w aptekach mozna kupic¢
spray zawierajacy substancje czynng marihuany. Od czerwca 2005 roku, za zgoda wtadz
farmaceutycznych, Kanadyjczycy cierpiacy na stwardnienie rozsiane moga siegac po lek opracowany
na bazie marihuany - Sativex (podawany doustnie w sprayu). Nie zastepuje on terapii innymi
srodkami, jest jedynie lekiem uzupekiajacym o dzialaniu przeciwbdélowym i przeciwwymiotnym.
Wyroéznia go to, ze jest to pierwszy na swiecie dopuszczony do sprzedazy lek, ktérego podstawowym
sktadnikiem jest substancja czynna marihuany - tetrahydrocannabinol.

Reasumujac:

Marihuana wplywa na sprawnos¢ intelektualng i emocjonalna, pogarsza zdolno$¢ koncentracji,
praktycznie uniemozliwia przyswajanie nowych informacji. U os6b stosujacych ja czesto mozna
zaobserwowac tak zwany syndrom amotywacyjny.

Natogowego palacza cechuja:

- zobojetnienie na wszystko poza swoim dobrym samopoczuciem,

- trudnosci w wyznaczaniu i realizacji celow,

- brak wytrwatosci,

- dezorganizacja - zaniedbywanie obowiazkéw, poczytywane przez otoczenie (najczesciej rodzicow)
nieswiadome natogu, jako "lenistwo do potegi".

Wplyw na wskazniki ryzyka wspotwystapienia innych choroéb i zaburzen psychicznych znalezli juz



Panstwo w omawianym artykule.
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