Škodlivé účinky marihuany s odstupem několika let
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V roce 1998 otiskl jeden z nejvýznamnějších lékařských časopisů Lancet práci o škodlivých účincích drog z konopí (Hall a spol., 1998). Závěry této práce lze shrnout následovně:

Bezprostřední účinky

 Úzkost a panické stavy zejména u nezkušených uživatelů.

 Zhoršení pozornosti, paměti a psychomotorického výkonu během intoxikace.

 Možnost zvýšeného rizika úrazů, jestliže intoxikovaná osoba během intoxikace konopím řídí motorové vozidlo, zejména pokud se konopí kombinuje s alkoholem.

 Zvýšené riziko psychotických příznaků u těch, kdo jsou zranitelní vzhledem k tomu, že oni nebo někdo z jejich rodiny prodělal psychotické onemocnění.

Dlouhodobé účinky (nejisté, ale nanejvýš pravděpodobné)

 Chronický zánět průdušek a histopatologické změny, které mohou předcházet rozvoji zhoubného nádoru.

 Syndrom závislost na konopí projevující se neschopností od drogy abstinovat nebo se ve vztahu k ní ovládat
.

 Jemná poškození pozornosti a paměti přetrvávající během chronické intoxikace, které mohou a nemusí být zvratné po dlouhodobé abstinenci.

Možné škodlivé účinky, které je třeba ověřit

 Zvýšené riziko rakoviny v dutině ústní, hltanu a jícnu; leukémie u děti, které byly vystaveny účinkům konopí během nitroděložního vývoje
.

 Zhoršený prospěch u dětí a zhoršená výkonnost u dospělých v povoláních vyžadujících vysokou míru kognitivních dovedností.

Skupiny, které jsou vystaveny vyššímu riziku výše uvedených škodlivých účinků

 Dospívající se špatným školním prospěchem, kteří se s drogou setkávají v mladším dospívání, jsou více ohrožení přechodem k jiným nelegálním drogám nebo závislostí na konopí.

 Ženy, které kouří konopí během těhotenství, patrně riskují narození dítěte s nízkou porodní váhou.

 Lidí trpící astmatem, zánětem průdušek, rozedmou plicní, schizofrenií a závislostí na alkoholu a jiných návykových látkách, jejichž choroba se může v důsledku užívání konopí zhoršit.

Jaké nové skutečnosti týkající se zdravotních rizik konopí se od té doby objevily?

Bolla a spol. (2002) zjistili u těžkých uživatelů zhoršené výsledky v testech paměti, psychomotorické rychlosti a manuální obratnosti až 28 dní po zahájení abstinence. V souladu s tím uvádějí Herning a spol. (2003), že u ústavně léčených chronických uživatelů drog z konopí přetrvávají změny na EEG až 28 dní
. Nakolik tyto změny přetrvávají i při abstinenci delší dobu, není známo. Ti, kteří začali zneužívat konopí v časném věku, jsou patrně více ohroženi (Huestis a Yurgelun-Todd, 2003). Psychotické stavy mohou nastat nejen u osob psychicky labilnějších, ale i v případě vysokých dávek, např. jestliže jsou drogy z konopí přijímány v potravě nebo nápojích (Marijuna abuse, 2002).

Potvrzují se také obavy z kancerogenního vlivu kouření konopí (např. Tashkin a spol., 2002). K důvodům patří přítomnost kancerogenů v marihuanovém kouři, nálezy premaligních změn  při bronchiální biopsii u kuřáků marihuany a oslabení imunitních obranných mechanismů působením THC. Taylor a Hall (2003) uvádějí, že při kouření marihuany je tkáň vystavena vlivu kouře více než při kouření tabáku, tomu např. odpovídá vysoký výskyt kašle s expektorací u kuřáků konopí. Dlouhodobé kouření marihuany může vyústit v chronickou bronchitis a v rozedmu plicní. Marihuanový kouř obsahuje vyšší koncentrace rakovinotvorných benzantracenů a benzpyrenů. Odhaduje se, že při kouření konopí se ve srovnání s kouřením tabáku hladina karboxyhemoglobinu zvyšuje 5x více a že se vdechuje 3x více dehtu.

Před zhoršenou schopností řídit pod vlivem konopí varují materiály Světové zdravotnické organizace s ohledem na vysoký počet zemřelých, kteří zavinili dopravní nehodu a byli pod vlivem drog z konopí. Výsledky experimentálních studií v této oblasti nejsou jednoznačné proto, že zhoršená schopnost řídit se patrně tolik neprojeví u zkušených řidičů v klidném provozu jako např. na citlivých leteckých trenažérech. Navíc lze předpokládat, že podobně jako u alkohol i drogy z konopí více zhorší schopnost řídit u mladých a nezkušených řidičů než řidičů starších a zkušených. Perfektní výkon v mezních situacích, které v dopravě často nastávají, je pro bezpečnost kritický. Schopnost řídit je zhoršena ještě více při kombinaci drog z konopí a alkoholu. Samotné konopí je také spojeno s vyšším rizikem úrazů, které vyžadují hospitalizaci (Geberlich a spol.,  2003). Riziko úrazů přirozeně zvyšuje i kombinace drog z konopí a alkoholu (Woolard a spol., 2003). Tyto nálezy nepřekvapily, uvážíme-li vliv marihuany na pohybovou koordinaci a rovnováhu. Účinné látky z konopí v organismu dlouho přetrvávají, i když jejich průkaz spolehlivě nekoreluje s mírou ovlivnění.

Ashton (2001) správně upozorňuje na okolnost, že obsah THC, tj. nejvýznamnější psychoaktivní  látky v konopí, se od roku 70. let minulého století zvýšil až 15x, takže starší výzkumy týkající se účinků THC nejsou již relevantní. Syndrom závislosti na drogách z konopí, který autoři studie publikované v Lancetu (Hall a spol., 1998) zařadili mezi “Dlouhodobé účinky (nejisté, ale nanejvýš pravděpodobné)”, lze dnes považovat za prokázaný. Na konopí mimo jiné znaky závislosti roste i tolerance a také po jeho vysazení objevuje odvykací stav (k tomu údajně postačí 180 mg THC, tedy asi 2 “jointy” s vysokým obsahem THC denně po dobu 11-21 dní). Odhaduje se, že jen v USA splňuje kritéria závislosti
 na drogách z konopí více než 2 milióny osob. V roce 1999 vyhledalo léčbu pro závislost 220 000 těch, kdo uvedli, že jejich primární drogou je marihuana (Marijuana abuse, 2002).

Hall a spol. (1998) také překvapivě nezmiňují účinky drog z konopí na kardiovaskulární systém. Při intoxikaci konopím dochází k zvýšení tepové frekvence až na 160/m a rozšíření cév (to se projeví např. zarudnutím spojivek). V důsledku toho se mohou objevovat závratě a mdloby a i u mladších osob zneužívajících konopí byly popsány smrtelné srdeční příhody (Ashton. 2001). Uvádí se, že hodinu po vykouření marihuanové cigarety je riziko náhlé srdeční příhody zvýšeno 4x (Marijuana abuse, 2002).

Objevily se také další zprávy o poškození plodu, jestliže budoucí matka zneužívá drogy z konopí v těhotenství, u těchto dětí se objevují třesy, netypicky vysoký křik, který může znamenat neurologické poškození, tyto děti mívají pak ve škole více problémů s chováním, pozorností  i pamětí (Marijuana abuse, 2002).

Zneužívání drog konopí se navíc pojí se zneužíváním jiných psychoaktivních látek, čímž ještě rostou zdravotní rizika. Např. kouření marihuany ztěžuje překonání závislosti na tabáku (Ford a  spol., 2002).

Rey a spol. (2002) poukazují na tom, že se zneužívání konopí často pojí s depresí, problémy s chováním, pitím alkoholu a užíváním jiných drog. Ať už se jedná o příčinnou souvislost nebo vliv společných rizikových faktorů, takový dospívající je podstatně více ohrožen. Podobně lze uvažovat i o horším školním prospěchu u uživatelů konopí (Lynskey a Hall, 2000) a o menší schopnosti dospívajících, kteří tuto drogu zneužívají, přejímat dospělé role (Brook  a spol., 1999).

Závěr

Zdravotních škod působených konopím v budoucnu přibyde s ohledem na současnou rozšířenost drog z konopí v České republice. Větší úsilí je třeba věnovat prevenci, časné intervenci  a také léčbě. Uživatelé drog z konopí by měli znát rizika už proto, aby včas vyhledali lékařskou pomoc. 
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� Definice závislosti podle v současnosti platné mezinárodní klasifikace nemocí je složitější (viz naše materiály dostupné na internetové adrese www.plbohnice.cz/nespor nebo mujweb.cz/veda/nespor nebo www.geocities.com/dr_nespor).


� Tedy děti matek, které během těhotenství konopí zneužívaly.


� Období 28 dní patrně autoři volili s ohledem na délku ústavní léčby, kdy je pacient v chráněném prostředí. Ústavní léčení pro závislost v USA bývá zpravidla kratší než v evropských zemích.


� Podle Diagnostického a statitstického manuálu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV).





