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SOUHRN

Vyskocilova J, Prasko J. Psychické a so-
matické komplikace zavislosti na kana-
binoidech

Konopné pripravky se ziskavaji z rostlin
Cannabis indica nebo sativa. Konopi je
nejrozsifenéjsi nelegalni drogou na své-
té. Uzivani konopi je nezakonné ve vét-
$§iné vyspélych spole¢nosti, ale stalo se
spole¢nym rysem kultury mladeze, s po-
stupné klesajicim vékem prvniho uziti.
Uéinné latka v konopi je delta-9-tetra-
hydrocannabinol (THC), ktery se vaze
na receptory CBI, které se nachazeji
v CNS . CBI receptory jsou nejvice za-
stoupeny v bazalnich gangliich, mozec¢-
ku, hipokampu a neokortexu. Hlavnim
davodem, pro¢ vétsina mladych lidi ko-
nopi zneuziva, je touha zazit ,high®, stav
mirné euforie, uvolnéni a vnimani zmén,
véetné ¢asového posunu a intenzifikace
béznych zazitkt pii poslechu hudby, pii
jidle, sledovani filmu ¢i prozivani sexu.
Psychotické priznaky, jako jsou halu-
cinace nebo bludy, jsou velmi vzacnou
zku$enosti, ale mohou se objevit pti vel-
mi vysokych davkach THC, a snad u vice
vnimavych jedincti i pfi davkach niz$ich.
U vysokych davek THC jsou u zdravych
dobrovolnikitl popisovany vizualni a slu-
chové halucinace, bludna presvédceni
a poruchy mysleni. Klasifikaéni systé-
my definuji zavislost na konopi, kterd se
vyznaduje vyraznou nepohodou, ktera
vyplyva z opakujicich se nahromadé-
nych problémi souvisejicich s uzivanim
konopi. Ty jsou dusledkem zhorsené
kontroly nad uzivanim konopi pfesto, ze
pfinasi poskozeni. Studium klinickych
a neklinickych vzorkd dlouhodobych
uzivateltt konopnych drog ukazuje exi-

SUMMARY

Vyskocilova J, Prasko J. Psychic and
somatic complications of cannabinoid
dependence

Cannabis preparations are obtained
from the plant Cannabis indica or sativa.
Cannabis is the most widely used illicit
drug in the world. Cannabis use is ille-
gal in most developed societies, but it
has become a common feature of youth
culture, with a declining age of first use
among more recent birth cohorts. The
active ingredient in cannabis is delta-9-
-tetrahydrocannabinol (THC), which
binds to CBI receptors located in the
CNS. CBI1 receptors are most promi-
nent in the basal ganglia, cerebellum,
hippocampus, and neocortex. The main
reason why most young people use can-
nabis is to experience a “high”: mild
euphoria; relaxation and perceptual al-
terations, including time distortion; and
the intensification of ordinary experi-
ences such as listening to music, eating,
watching films, and engaging in sex. Psy-
chotic symptoms, such as hallucinations
or delusions, are very rare experiences,
that may occur at very high doses of
THC and perhaps in susceptible indivi-
duals at lower doses. High doses of THC
have been reported to produce visual and
auditory hallucinations, delusional ideas,
and thought disorder in normal volun-
teers. Classification systems have a defi-
nition of cannabis dependence, which is
characterized by marked distress resul-
ting by a recurring cluster of problems
related to cannabis use that reflect im-
paired control over cannabis use despite
the harms such use may be causing. Stu-
dies in clinical and nonclinical samples
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stenci priznakd z vysazeni, jako je uz-
kost, nespavost, poruchy chuti k jidlu
a deprese. Zmény ve fungovani moz-
ku a motorického chovani byly zjistény
u chronickych uzivateld konopi, nicmé-
né vysledky jsou rtiznorodé. Objevily
se klinické a epidemiologické dtikazy
o souvislosti mezi schizofrenii a uziva-
nim konopi, které naznacuji, ze uzivani
konopi miize byt spoustécem schizofre-
nie nebo zhorsovat jeji pfiznaky. Nékteti
uzivatelé uvadéji po pouziti konopi ne-
prijemné zazitky. Mezi né patii uzkost,
panika, strach ze ze$ileni a deprese.

Kli¢ova slova: konopi, zavislost, syn-
drom z vysazeni, komplikace, psycho-
tické priznaky, schizofrenie, uzkostné
poruchy, kognitivni poruchy.

of long-term cannabis users have repor-
ted withdrawal symptoms such as anxi-
ety, insomnia, appetite disturbance, and
depression. Alterations in brain function
and motor behavior have been reported
in chronic cannabis users, but the results
have been variable. There is clinical and
epidemiological evidence of an associati-
on between schizophrenia and cannabis
use that suggests that cannabis use can
precipitate schizophrenia or exacerbate
its symptoms. Some users report unple-
asant experiences after using cannabis.
These include anxiety, panic, a fear of
going mad, and depression.

Key words: cannabis, dependence, wi-
thdrawal syndrome, complications, psy-
chotic symptoms, schizophrenia, anxiety

uvoD

Kanabinoidy jsou soubor latek obsazenych v ¢astech a ex-
traktech rostliny cannabis indica nebo sativa (marihuana,
hasis, hasisovy olej, skunk, superskunk aj.), ktera je pésto-
vana specialné pro jeji psychoaktivni vlastnosti. V konopi
je obsazeno velké mnozstvi psychicky aktivnich latek, nej-
vice u¢innou je THC (delta-9-trans-tetrahydrokanabinol).
Do téla jsou konopné drogy nejéastéji vpraveny koutenim,
méné ¢asto v pokrmech ¢i népojich, vykazuji vyraznou li-
pofilii. Davkovani je $patné predikovatelné a proménlivé,
zavislé na druhu a ¢asti rostliny, podminkach jejiho rastu
a mnoha dalSich. Nejoblibenéjsi ilegalni latkou se v po-
sledni dobé stala marihuana. Nové se na drogové scéné
zacinaji objevovat také syntentické kanabinoidy.

CelozZivotni prevalence zneuzivani marihuany dle stu-
die ESPAD v roce 2003 byla 43,6 % mezi dospivajicimi
ve véku 15-19 let. Pocet problémovych uzivatelti vékového
rozmezi 15-64 let v témze roce byl 3,6 na 1000 obyvatel.!
Zneuzivani marihuany se netyka pouze rizikovych sku-
pin populace, pro ilustraci 1ze uvést data z pétileté studie
Farmaceutické fakulty UK, ve které bylo dotdzano celkem
3 484 studentt z prvnich az patych ro¢nikt ze 13 fakult
osmi ¢eskych vysokych $kol, pfi¢emz bylo zjisténo, Ze zku-
$enosti s uzitim marihuany mélo 49,6 % studentt.? V Ev-
drogou bezpochyby kanabis a jeho produkty, celozivotni
prevalence v populaci 15-64letych byla v roce 2007 odha-
dovana na 22 %, ro¢ni prevalence pak na 7 %. Prevalence
v poslednim meésici v populaci mladych dospélych v EU
(15-34 let) se v EU pohybuje od 1,5 do 15,5%, pricemz
CR se drzi na prednich mistech.> V roce 1990 byl objeven
specificky receptor pro kanabinoidy.

disorders, cognitive impairment.

Konopi bylo pouzivano uz obyvateli staré Ciny, Indie
a na Stfednim vychodé pred 8 tisici lety pro jeho vldkna
i jako 1é¢ivy prostredek. Do Evropy se dostalo na pocatku
19. stoleti s Napoleonovymi vojaky vracejicimi se z Egypta
a zaroven do Britského kralovstvi chirurgem, ktery slou-
zil v Indii. Konopi bylo vét$inou v Evropé uzivano pro své
vldkno, jen v mensi mife z terapeutickych dtivodi. Na kon-
ci 19. stoleti je pak zacala pro psychotropni ¢inek uzivat
parizska bohéma a podsvéti.* Do Spojenych stétt se rekre-
aéni uzivani konopi rozsitilo ve 30. letech z Mexika. Sitilo
se zejména mezi jazzovymi hudebniky postupné od jihu
do mést na severovychodé Spojenych stati. V roce 1938
bylo jeho uzivani ve Spojenych statech zakazano. Ve vét§iné
ostatnich zemi bylo v roce 1961 jeho uzivani zakdzano me-
zindrodnimi smlouvami o kontrole drog. Rekrea¢ni zneu-
zivani se v$ak nadale $ifilo z uméleckych kruht mezi $irsi
populaci mladeze zejména v pribéhu 60. a 70. let. Reklamu
mu délaly filmy, média a popularni kultura. I presto, ze uzi-
vani konopi je nezakonné ve vétsiné vyspélych zemi, stalo
se spole¢nym rysem kultury mladych. Vék prvniho uziti
neustale klesd. Rovnéz narustd procento populace, ktera je
uziva od puberty.>® Konopi je nejrozsirenéjsi nelegalni dro-
gou po celém svété (s priblizné 150 miliony uzivateli, nebo
3,7 procenta svétové populace ve véku 15 let a starsi). Jed-
nd se o ¢tvrtou nejéastéji pouzivanou psychoaktivni drogu
v USA po kofeinu, alkoholu a nikotinu.*

Konopi se obvykle kouti ve formé konopné cigarety
(jointu), nékdy s pridanim tabdku pro snadnéjsi hotfeni.
nejcastéji drti a kouti opét ve formé cigarety nebo se takto
zapije tekutinou a spolkne. Vzhledem k tomu, ze hasiSovy
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olej je velmi silny, muze byt aplikovan v nékolika kapkach
na cigarety nebo do dymky nebo miize byt inhalovan pri-
mo.’ Je mozné také peroralni podavani. Hasis lze zapéct
do potravin. V Indii byva konopi konzumovano ve formé
»bhang®, ¢aje uvareného z listt a stonki rostliny.

Psychotropné ptisobicimi latkami obsazenymi v téch-
to rostlinnych produktech jsou tzv. kanabinoidy. Hlavnim
aktivnim konstituentem je latka A9-tetrahydrocannabinol
(A9-THC), mezi dalsi psychoaktivni kanabinoidy patii A8-
tetrahydrocannabinol (A8-THC), cannabinol (CBN) nebo
A9-tetrahydrocannabivarin (A9-THCV) a nékteré dalsi.
Hlavnim aktivnim metabolitem A9-THC je 11-hydroxy-A9-
THC (11-OH-A9-THC), ktery vznika ve vétsi mife pfi pe-
roralnim poziti konopnych produktii diky first pass efektu.
V pryskyfici je téz obsazena latka cannabidiol (CBD), ktera
véak na rozdil od vy$e zminénych mad antipsychotické uéin-
ky a parcidlné antagonizuje efekt A9-THC.3* V roce 1990
byl objeven specificky receptor pro kanabinoidy;'® ktery ma
vysoké zastoupeni v mozkové kire, mozecku, hipokampu,
v bazalnich gangliich a v mezolimbickém dopaminergnim
systému." Z klinického hlediska tomu odpovidaji intoxika¢-
ni symptomy fragmentovaného mysleni (kortex), ovlivnéni
paméti (hipokampus), motorické koordinace (mozedek)
a emotivity (euforie zprosttedkovana receptorovou modu-
laci v mezolimbickych dopaminergnich drahéach)."? Byl po-
psan kanabinoidni receptor CB1, odpovédny za centralni
udinky, a receptor CB2, zastoupeny v bunkach imunitniho
systému. Mechanismem uéinku kanabinoidu je agonismus
na receptorech CB1 a CB2. V soucasnosti se uvazuje i o exis-
tenci dal$ich typa kanabinoidnich receptortl. Za centralni
udinky kanabinoidt jsou zodpovédné predevsim receptory
CB1, receptory CB2 jsou naopak bohaté zastoupeny na bun-
kach imunitniho systému. Receptory CB1 jsou lokalizova-
ny jak postsynapticky, tak presynapticky. Presynaptickym
mechanismem moduluji kanabinoidy vyplavovani dalsich
neurotransmiterti (glutamatu, GABA, dopaminu, acetyl-
cholinu) ze synaptické $térbiny. Podobné i receptory CBI
postsynapticky reguluji vydej hlavnich neurotransmitert
véetné dopaminu (A9-THC zvy$uje vydej dopaminu jak
v prefrontalnim kortexu, tak i v nucleus accumbens), regu-
luji excitabilitu a podileji se na synaptické plasticité.”'**

Psychotropni efekt zahrnuje euforii, pocit uvolnéni,
desinhibici, tzkost, nékdy agitovanost, ¢asto pocit hlu-
boké introspekce, ale také zhorseni usudku, podezira-
vost, paranoiditu, prodlouzeni reakéniho ¢asu, zménéné
vnimani ¢asu (zpomaleni), nékdy zrychleni a zvy$enou
nabidku asociaci, pocit kvalitni introspekce, ¢asté jsou
depersonalizace a derealizace, je zostfené vnimani (barvy
a hudba), vétsi sebedivéra.'*'> Pfi téz$i intoxikaci se mo-
hou objevit iluze (sluchové, zrakové, hmatové), halucinace
se zachovanou orientaci.'® Na konci intoxikace dochazi
k atlumu, objevuje se ospalost a tinava.

Hlavnim davodem, pro¢ vétsina mladych lidi kanabi-
noidy uziva, je touha zazivat ,high®: pocity mirné eufo-
rie, relaxace a vnimani zmény, véetné ¢asového zkresleni
a intenzifikace nevsednich zazitki, jako je sledovani filmu,
poslech hudby, sexudlni zazitek."”” Ve skupiné je tento po-
cit ,,high“ ¢asto doprovazen infek¢énim smichem, mnoho-
mluvnosti a zvy$enou druznosti.'* Mezi typické kognitivni
zmény patti zhorsend kratkodobd pamét a pozornost. Uzi-
vatel se ztraci v pfijemném snéni a je tézké udrzet cilenou
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dusevni ¢innost. Motorickd koordinace a reakéni ¢as jsou
oslabené.'*” Z télesnych priznak mtizeme jmenovat zvy-
$enou chut k jidlu a zejména touhu po sladkostech, sucho
v ustech, nasttiknuté spojivky (,,¢ervené® o¢i), tachykardii,
poruchu svalového tonu, porusenou koordinaci pohybt.

Zavaznost priznaktl z hlediska ohrozZeni Zivota je zde
mensi nez u jinych skupin navykovych latek a intoxikace
vétsinou nevyzaduji specidlni lékarské postupy. Intoxikace
nékdy mtize vést k zavaznéj$im psychopatologickym sta-
viim, kde v zavislosti na davce prominuji u¢inky stimula¢-
ni, sedativni nebo halucinogenni.”” Vedoucim znakem jsou
rtizné typy poruch vnimani, kdyz intoxikace zvysuje senzi-
tivitu k vnéjsim stimulim.” Po vyssich davkach muze dojit
k uzkostnym az panickym reakcim (bad trips). Jako vedlejsi
ucinky se mohou objevit deprese, uzkost, nékdy vztahovac-
nost ¢i plné rozvinuta psychdza, panicka ataka, delirium.

Agitovanost postaci nechat odeznit. Pokud je agitova-
nost vyraznéjsi, pacienta je potfeba observovat.?’ Uzkost-
né stavy odeznivaji spontanné nebo lze podat benzodia-
zepiny nebo nizké davky antipsychotik. U psychotickych
ptiznaki s neklidem pomohou zklidnit incizivni antipsy-
chotika ¢i nizké davky antipsychotik 2. generace. V dlou-
hodobé 1é¢bé psychotickych poruch jsou vsak preferovana
antipsychotika 2. generace.?! OhroZeni Zivota lze oéekavat
jen u polymorbidnich pacienti a hlavné nepfimo (ne-
hody). Koufenim lze jen obtizné vyvolat masivni otravy,
pravdépodobnéjsi je peroralni cesta.”

Studované farmakologické intervence zkousely podavani
beta-blokatort, antiarytmik, antagonistti CB-1 a GABA-ben-
zodiazepinovych receptorti, antipsychotik a kanabidiolt.?”

Intoxikace kanabinoidy narusuje $irokou $kalu kogni-
tivnich a behavioralnich funkci, které jsou pottebné pro
fizeni auta nebo obsluhu stroju. Tyto u¢inky jsou obecné
vétsi, vice zjevné a déle pretrvavajici v téch ¢innostech,
které vyzaduji trvalou pozornost. Rekrea¢ni davky THC
vedou k podobnému naruseni vykonu v laboratornich tes-
tech a standardizovanych hodnocenich fizeni automobilu
jako koncentrace alkoholu v krvi mezi 0,7 a 1,0 promile.**
Je v8ak zatim tézké odhadnout, nakolik tato souvisi s do-
pravnimi nehodami. Studie vlivu konopi na vykon pii #i-
zeni na silnici zjistily jen skromné postizeni, protoze fidici
intoxikovani konopim jedou pomaleji a nedovoluji si tolik
riskovat jako intoxikovani alkoholem.'*** Na druhé strané
kanabinoidy jsou v USA zjistovany ve vzorcich krve u 4
az 37 % havarujicich.”*** Je obtizné rozhodnout, zda lidé
s kanabinoidy v krvi jsou zastoupeni mezi obétmi nehod
Castéji nez ti, ktefi je neuzivaji, protoZe neni znamo, jak
¢asto Ize kanabinoidy nalézt v krvi lidi, kteti nejsou ucast-
niky nehod. Dile, i kdyz kanabinoidy v krvi ukazuji na ne-
davné pouZiti, nemusi to nutné znamenat, Ze ridi¢ byl pod
vlivem kanabinoidii v dobé nehody. Navic mnozi fidi¢i
s kanabinoidy v krvi maji také vysokou hladinu alkoholu
v krvi; je pak obtizné oddélit uc¢inky konopi od alkoho-
lu. Laboratorni studie vSak ukazuji, Ze G¢inky alkoholu
a konopi na psychomotorické funkce a jizdni vykon jsou
aditivni.?* Zda se, Ze to také potvrzuji kontrolované epi-
demiologické studie, kdy uzivatelé konopi jsou ucastniky
autonehod dvakrat ¢astéji nez lidé, ktefi konopi neuzivaji.
Tyto dukazy zatim nejsou tak evidentni jako dukazy pro
souvislost autonehod s uzivanim alkoholu, nicméné uka-
zuji na vysoce pravdépodobnou souvislost.*
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SYNDROM ZAVISLOSTI

Po vétsinu 60. a 70. let minulého stoleti nebylo konopi
pokladano za latku, na kterou by vznikala zavislost, pro-
toZe se nezdalo, Ze jeho uzivani vede k rozvoji tolerance
¢i vysazeni ke vzniku vyraznéjsiho abstinenéniho syndro-
mu, jak tomu je u alkoholu ¢i opiatd.** Ovéem nazory
se koncem 70. let a v 80. letech vyznamné zménily diky
nové definici zavislosti v DSM-III a pozdéji i v MKN-10.
Novy koncept snizuje diiraz na vznik tolerance a rozvoj
syndromu z vysazeni, ale v kritériich zduraznuje nutkani
k uziti drogy, zGZeny repertoar chovani diky droze, uziva-
ni v situacich, kde to muze byt riskantni (fizeni automo-
bilu), rychlé obnoveni zavislosti po poruseni abstinence,
a vyznamné zmény ve zpiisobu Zivota zavislého.”” Dnes je
zjevné, Ze zavislost na kanabinoidy se rozviji '**% a mtize
byt spojend s celou fadou problémd, napf. s respiraénimi
obtizemi, zhor$enim kognitivnich funkci (pfedevsim pa-
méti a pozornosti), problémy s motivaci, psychiatrickou
komorbiditou, jako je deprese, se socidlnimi a interper-
sonalnimi problémy.*® U vétsiny uzivatelt se vSak rozviji
$kodlivé uzivani THC pouze v pripadé, ze jsou problémy
s omezenim uzivani ¢i vysazenim latky, nebo se objevuje
psychotickd symptomatologie, tehdy mluvime spise o zavis-
losti. Vys$si riziko rozvoje zavislosti souvisi s nedostate¢nym
akademickym uspéchem, deviantnim chovanim v détstvi
a dospivani, neshodami a vzpurnosti, osobni tisni a nepfi-
zpusobivosti, Spatnymi vztahy s rodici, del$i dobou uzivani,
anamnézou zavislosti v rodiné.* Lidé hledajici pomoc pri
ukonceni uzivani konopi si nej¢astéji stézuji na neschop-
nost prestat uzivat (93 %), $patny pocit z toho, ze konopi
uzivaji (87 %), odkladani dulezitych ¢innosti (86 %), ztratu
sebevédomi (76 %), ztratu paméti (67 %) a abstinen¢ni pti-
znaky (51 %). Podobné zkusenosti byly hlaseny u uzivatelti
v poslednich americkych a australskych studiich intervenci
problémového uzivani konopi.***!

V terapii zavislosti na kanabinoidech se osvéd¢ily psy-
chosocidlni intervence, jako je KBT,*>-** 1é¢ba posilenim
motivace, contingency management, a mély by byt dopo-
ru¢ovany jako prvni lé¢ebna volba.*® Nicméné rozsahla
metaanalyza ukazala na nedostate¢nou pritkaznost efekti-
vity u v8ech psychosocialnich intervenci a nutnost dalsich
1épe koncipovanych studii.*® Velkym problémem zéavislosti
na kanabisu jsou dudlni diagnézy, kdy se zavislymi stavaji
pacienti nemocni psychickymi poruchami.” V 1é¢bé za-
vislosti na kanabisu byla také zkou$ena cela fada farma-
kologickych pristupti (nefazodon, naltrexon, bupropion,
divalproex), jedinym efektivnim lé¢ebnym postupem byla
substituce peroralni formou delta-9-tetrahydrokanabino-
lu (THC), nicméné je tieba provést jesté dalsi studie, nez
se tento zpusob terapie bude moci pouzit v praxi.'**** Na-
déjnou latkou je dronabinol, agonista THC, ktery je podle
jediné studie dobfe tolerovany, brani pfiznakiim z vysaze-
ni a umoznuje vysazeni kanabinoid.*

SYNDROM Z VYSAZENI

Casné kazuistiky ptiznaki syndromu z vysazeni u lidi uZi-
vajicich konopi byly nyni podpoteny vysledky studii.** To
vedlo k vytvoreni diagnostickych kritérii, ktera jsou navr-

hovana pro klasifikaci DSM-V, kde pacient musi spliiovat
nejméné 4 z 11 projevir.* Ve studiich klinickych a nekli-
nickych vzorkt dlouhodobych uzivateli konopnych drog
jsou popisovany priznaky z vysazeni, jako je nespavost,
craving po kanabinoidech, podrazdénost, tzkost, tres
aker, poceni, bolesti sval, nechutenstvi a deprese.?***
U téch, kdo uzivali kanabinoidy dlouhodobé, se muize
také objevit podrazdénost a nékdy i agresivita, coZ by ne-
mélo byt zaménovano napt. s poruchou osobnosti. Typic-
ky jsou v$ak projevy méné bourlivé. Mirny odvykaci stav
po kanabinoidech je dan tim, Ze se u¢inna latka kumuluje
v tukové tkani, odkud se uvoliuje jen zvolna.** Vzhledem
k pomalému vyluc¢ovani z organismu vétSinou nevyvo-
lavaji tézké odvykaci stavy. Pravidelni uZzivatelé konopi,
u kterych byly rychle snizeny davky konopi po 14 dnech
vysokych peroralnich davek THC, si jiz za 6 hodin stéZo-
vali na stavy ,vnitfniho neklidu“ a po 12 hodinach refero-
vali 0 ,,podrazdénosti, nespavosti, neklidu®

Specificka 1é¢ba syndromu z vysazeni neexistuje, vétsi-
nou neni potfebna, Ize v§ak vyuzit podavani nizkych davek
antipsychotik. Jedna ze studii ukdzala na efekt nefazodo-
nu, ktery snizil izkostné priznaky.* Kapsle s minimalnim
mnozstvi THC snizily vyznamné abstinenéni piiznaky,
zatimco podavani valproatu je zhorsilo.* Empiricky se po-
uziva pti flashbacku a psychickych obtizich psychoterapie,
dle potteby pripadné malé davky antipsychotik.” Vhodny
je klidovy rezim a prostfedni.

U jedincu, ktef{ trpi schizofrenii a zaroven jsou zavisli
na kanabinoidech, je tfeba zvy$ené pozornosti vzhledem
k riziku vzniku syndromu z vysazeni, nebot jde o rizikovy
faktor relapsu psychdzy.*® Nejcastéj$imi priznaky u syn-
dromu z vysazeni jsou craving, uzkost, pocity nudy, smut-
ku nebo deprese.

SOMATICKE KOMPLIKACE UZIVANI
MARIHUANY

Kardiovaskularni systém

Za nékolik minut, maximalné ¢tvrt hodiny po ingesci nebo
kouteni konopi, zvysi THC tepovou frekvenci o 20 az 50 %.
Zvyseni tepové frekvence miize trvat az 3 hodiny.”! Krev-
ni tlak se zvysuje, kdyz ¢lovék sedi, a snizuje, kdyz stoji.
U mladych zdravych uzivatelti nemaji tyto kardiovasku-
larni a¢inky Zadny klinicky vyznam, protoze tento uéinek
se vyviji u tolerance na THC a mladé zdravé srdce na ten-
to stres reaguje jen minimalné. Tyto G¢inky vSak mohou
predstavovat vétsi riziko u pacientii s onemocnénim srdce.
Akutni toxicita konopi, a kanabinoidt obecné, je velmi niz-
ka. V medicinské literature nejsou popsany pripady fatal-
ni otravy konopim."” Studie na zvifatech ukazuji, ze davka
THC pottebna k 50% umrtnosti u hlodavcti je velmi vyso-
ka ve srovnani s jinymi lé¢ebnymi ¢i rekrea¢nimi latkami.
Smrtelna davka se rovnéz zvysuje u druhd, které jsou vyse
na fylogenetickém stromu, coZ naznacuje, ze u ¢lovéka je
smrtelna davka, které by bylo dosazeno koufenim nebo
polknutim konopi, nedosazitelna.* Zmény, které konopi
zpusobuje na srdecni frekvenci a krevnim tlaku, nemohou
ublizit mladym zdravym dospélym, ale mohou piisobit
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nepfiznivé u pacientit s hypertenzi, cerebrovaskularnim
onemocnénim, ¢i koronarni aterosklerézou, nebot kouteni
konopi pro né miize predstavovat hrozbu, protoze zvysuje
zatéz srdce. Studie o vztahu mezi uzivanim konopi a infark-
tem myokardu naznacuje, ze akutni kardiovaskularni u¢in-
ky konopi mohou byt Zivot ohrozujici dospélym ve stied-
nim véku s onemocnénim srdce.*

Dychaci soustava

Pravidelné kouteni konopi poskozuje fungovani velkych
dychacich cest a zptsobuje priznaky chronické bronchiti-
dy, jako je kasel, zahlenéni a sipani.”* Vzhledem k tomu,
ze tabdkovy kout i konopi obsahuji podobné karcinogenni
latky, a ze tabakovy kout ma nepriznivé ti¢inky na dychaci
cesty, je pravdépodobné, Ze chronické uzivani konopi také
zvy$uje riziko rakoviny dychactho systému. Chronické
uzivani konopi koufenim mtize produkovat histopatolo-
gické zmény v plicni tkdni takového typu, ktery predchdzi
rozvoji rakoviny plic.** Obavy z moznosti rakoviny zpi-
sobené chronickym koufenim konopi vznikly na zakladé
kazuistik rakoviny dychaciho systému u mladych dospé-
lych s anamnézou tézkého uzivani konopi.™

Uéinky na reprodukci

Chronické podavani THC naru$uje reprodukéni systémy
zvirat obou pohlavi. Dochdzi ke sniZeni sekrece testosteronu
a produkce spermii, snizeni jejich pohyblivosti a zivotaschop-
nosti u samct a narusuje se ovula¢ni cyklus u samic. Je véak
nejisté, zda uzivani konopi mé podobné ucinky i u lidi, pro-
toZe literatura ani diikazy nejsou zatim dostate¢né.'**®

Je pravdépodobné, Ze uzivani konopi béhem téhoten-
stvi ma negativni vliv na plod, coz vede k mensi porod-
ni hmotnosti, mozna v diasledku kratstho téhotenstvi,
coz vznikad pravdépodobné stejnym mechanismem jako
u koureni.”*

Kanabis a dutina ustni

Abuzéti kanabisu vykazuji vSeobecné horsi zdravi v tGstni
dutiné nez lidé, kteri kanabinoidy neuzivaji, a maji zvyse-
né riziko zubniho kazu a nemoci periodontu.”” Kout ko-
nopi piisobi jako karcinogen a je spojen s dysplastickymi
zménami a prekancerdznimi zménami v ordlni mukoze.
Abuzéfi maji rovnéz Castéj$i infekce dutiny ustni, prav-
dépodobné diky imunosupresivnimu udinku. Podavani
lokalnich anestetik s adrenalinem mitize vést k prolongo-
vané tachykardii u pacientd, kteti uzili kanabinoidy.*®

PSYCHICKE KOMPLIKACE
DLOUHODOBEHO UZIiVANI
MARIHUANY

Pouze mald ¢ast uzivateltt konopi uziva drogu pravidelné
vice let. Vzorec kazdodenniho nebo témét kazdodenniho
uzivani po dobu nékolika let neni nastésti ¢asty, ale nese
s sebou nejvyssi riziko vzniku neptiznivych somatickych
a psychickych nasledkt. Dennim uZivatelem konopi je
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nejcastéji méné vzdélany muz, Castéji také uzivajici al-
kohol a experimentujici i s jinymi nelegalnimi drogami,
véetné amfetaminu a dal$ich psychostimulancii, haluci-
nogent, sedativ a opiatt.***

Pfi dlouhodobém uzivani se mohou objevit poruchy
kognitivnich funkei - zhorseni kratkodobé paméti a kon-
centrace pozornosti. Mohou se objevit depresivni propady
nalady, anxiozita. Pacienti, kteti vyhledavaji lé¢bu zavislosti
na kanabisu, jsou nejéastéji dlouhodobymi pravidelnymi
uzivateli (prameérné 10 let a vice) s fadou psychosocidlnich
problému.*>*° Nejcastéji zminovanymi problémy jsou
pocity viny/$patnosti z toho, ze uzivaji drogu, neschopnost
prestat uzivat drogu, odkladani feseni véci, snizend produk-
tivita, nizkd sebedtivéra, interpersonalni/rodinné problémy,
problémy s paméti ¢i finan¢ni problémy.'®*

Kanabinoidy indukovana uzkostna
porucha

Néktet{ uzivatelé po poziti konopi zaziji neptijemné zku-
$enosti.”” Mezi né patii zachvaty paniky, silnd neurcitd
uzkost, strach ze zblaznéni, depresivni propady, bezmoc
a beznadéj.” Nejc¢asnéj$im okamzitym tc¢inkem koufeni
konopi je rostouci srde¢ni frekvence o 20 az 50 procent,
k ¢emuz dochazi béhem nékolika minut az do ¢tvrthodiny
po zahdjeni kouteni konopi. Muze zacit také kolisat krevni
tlak. To zavisi na pozici: krevni tlak se zvy$uje, kdyz ¢lo-
vék sedi, a snizuje, kdyz stoji.>' Nahla zména z lehu do sto-
je muze vyvolat posturalni hypotenzi a pocit ,zavraté”
a slabosti, ktery muze vypadat jako opilost. U zdravych
mladych uzivateld jsou tyto kardiovaskularni u¢inky zpra-
vidla klinicky nevyznamné. U disponovanych osob vsak
mohou zesilit obavy, zejména pri buseni srdce a pocitech
na omdleni, které si pak mohou vykladat jako priznaky
vazného télesného postizeni.

Konopi a psychotické priznaky

Kanabinoidy jsou rizikové pro rozvoj nejriiznéjsich psy-
chotickych fenoménti (halucinace, paranoidita), u vulne-
rabilnich jedinct pak kanabinoidy provokovana psychoza
miize probihat jiz nezavisle na abtizu v podobé onemocné-
ni z okruhu F20.9°-%? Psychotické ptiznaky, jako jsou bludy
a halucinace, jsou relativné méné casté. Mohou se objevit
pti vysokych davkach THC nebo u vnimavych jedinct
i po nizsich davkach.**%*% Vysoké davky THC mohou vy-
volat vizudlni a sluchové halucinace, bludy, poruchy mys-
leni. Kanabisové psychozy jsou hlaseny v tradi¢nich kul-
turdch, jako je Indie, u lidi, kteti uzivali konopi masivné.
Tato psychdza ma tendenci se vratit poté, co jedinec pre-
stal abstinovat. Existence kanabisové psychozy v zdpadni
kultute je stale predmétem diskuse. V jeji prospéch svédci
ptipady psychdz po uzivani konopi a maly pocet kont-
rolovanych studii, které udévaji charakteristické rozdily
mezi priznaky psychéz po kanabisu a jinymi psychéza-
mi. Kritici této hypotézy zdaraznuji omylnost klinickych
rozhodnuti o vzniku, §patné vytvorena kritéria pouzivana
v diagnostice téchto psychéz a nedostatek kontrolovanych
studii v¢etné velké variability priznakii oznacenych jako
intoxika¢ni psychéza po kanabinoidech.**®
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Konopi a schizofrenie

Na souvislost mezi schizofrenii a uzivanim konopi ukazu-
ji klinické i epidemiologické nalezy. Zda se, ze uzivani ko-
nopnich latek mtize vést ke spusténi schizofrenie a mtize
zhor$ovat jeji priibéh.* Pro zhorSovani prabéhu psychozy
svéd¢i rada prospektivnich studii.® Zd4 se, ze THC muize
nékteré pacienty subjektivné kratkodobé uklidiiovat a eu-
forizovat, vede vSak k nartistu relapst. Na mozné kauzalni
souvislosti ukazuji i biologické proménné.>**** U psycho-
tickych poruch dochézi k naruseni dopaminergniho sy-
stému. Léky, které zvysuji vydej dopaminu v mezolimbic-
ké oblasti, mohou spoustét psychotické priznaky, pokud
jsou podavany ve vyssich davkach, a antipsychotika, ktera
vydej dopaminu snizuji, pomahaji psychotické ptiznaky
kontrolovat.** Kanabinoidy vedou ke zvy$enému uvol-
novani dopaminu. Svédsk4 studie u branct ukazuje, Ze
uzivani konopi precipituje vzplanuti schizofrenie u osob,
které vykazovaly vysoké riziko z pohledu osobni ¢i rodin-
né anamnézy schizofrenie, za¢inaly s abuzem dfive a uzi-
valy vy$si davky.®” Tyto nalezy byly potvrzeny ve ¢tyfech
dal$ich prospektivnich studiich v Izraeli, Nizozemsku
a na Novém Zélandu.”® Tyto studie poskytuji silnou
podporu pro hypotézu, ze uzivani konopi, obzvlasté pri
¢asném pocatku uzivani, muze uspisit rozvoj schizofre-
nie u vnimavych jedinct. Podle jedné britské studie® lidé
s anamnézou tézkého uzivani konopi, ktefi onemocnéli
psychozou, méli 10krat vyssi pravdépodobnost, Ze se v ro-
dinné anamnéze objevila schizofrenie, nez lidé s psychoé-
zou, ktefi neuzivaji konopi. Je pravdépodobné, Ze uzivani
konopi muze urychlit rozvoj schizofrenie u ohrozenych
jedinct, ale je diskutabilni, zda uzivani konopi mtize vy-
volat schizofrenii u jedinct, u kterych by k tomu jinak
nedoslo. I kdyZ tuto moznost vyloucit nejde, neni prilis
pravdépodobna, a pokud, tak u mensiny ptipadi.**

Amotivacni syndrom

Po dlouhodobém uzivani se miize rozvinout amotiva¢ni
syndrom, jedna se o poruchu kognitivnich funkci, naru-
$enou pozornost, je pritomen apaticko-hypobulicky syn-
drom. Dukazy, ze chronické tézké uzivani konopi vede
k rozvoji amotiva¢niho syndromu, jsou zalozeny prede-
v$im na pripadovych studiich. Tento syndrom neni cas-
ty, dokonce i u chronickych uzivatelti konopi se objevuje
relativné ztidka. Je vysvétlovan jako diisledek chronické
intoxikace zavislych uzivatelti konopi.*”

Kognitivni porucha

Skute¢nost, ze uzivani konopi akutné zhorsuje kognitiv-
ni funkce, vedla k diivodnym obavam, Ze chronické uzi-
vani muze vést k naru$eni kognitivnich funkci. Akutni
uziti kanabinoidd narusuje psychomotorické zpracovani
a presnost,’”? ale u¢inky u chronickych uzivatelt kana-
binoid jsou vice riznorodé.”” " Prehledy studii pacientii
s chronickym abuzem kanabisu ukazuji na deficity v u¢eni
a paméti na nové informace, ne vSak v dalsich kognitiv-
nich oblastech.’®’® Zd4 se v$ak, Ze vizuospacialni orientace
a exekutivni funkce jsou také postizeny.**’*”” To mtize sou-
viset s naru$enim schopnosti fidit motorova vozidla.”®”

Akutni uziti THC zvysuje hladiny kortizolu,***! zatim-
co chronické podavani THC vede k down-regulaci CB1
receptort 2, podobnému down-regulaci po chronickém
nepredikovatelném stresu nebo po alkoholu.* Tato down-
-regulace je spojena prfi hodnoceni vazomotorické re-
akce s naru$enim schopnosti subjektu parovat pii testu
relevantni podnét s reakci a ignorovat podnéty, na které
reagovat nemda.* Tento mechanismus mize byt v pozadi
naru$eného vizuomotorického fungovani u abuzéru ka-
nabisu.** Dostupné dukazy v$ak nenaznacuji, Ze by dlou-
hodobé tézké uzivani konopi vyvolavalo hrubé oslabujici
poskozeni kognitivnich funkci u osob, které zacaly uzivat
konopi v dospélém véku, jsou vSak diikazy o vyznamném
poskozeni kognitivnich funkci u dlouhodobych uziva-
teltl, ktefi zacali s uzivanim v adolescenci.”® Pokud jde
0 méné zavazné poskozeni, klinické a experimentalni da-
kazy ukazuji, Ze dlouhodobé uzivani konopi mutize vyvolat
jemnéj$i formy naru$eni kognitivnich funkei v oblastech
paméti, pozornosti, psychomotorické rychlosti, poruchy
vizuomotorické integrace, a organizace a integrace kom-
plexnich informaci, a to i u uzivateld, kteti zacali uzivat
kanabinoidy az v dospélosti.** Cim delsi je obdobi tézké-
ho uzivani konopi, tim vyraznéj$i je kognitivni porucha.
Protoze postizeni ve vykonu jsou jemnd, neni jasné, jak
jsou vyznamna pro omezeni kazdodenniho fungovani.
Také neni jasné, zda po ukonceni uzivani jsou tyto zmény
reverzibilni ¢i nikoliv.

Uéinky na rozvoj v adolescenci

Studie provedené s dospivajicimi v 70. a 80. letech ukazova-
ly, Ze chronické tézké uzivani konopi muze negativné ovliv-
nit vyvoj dospivajictho v mnoha ohledech. Interpretace
téchto nalezt jsou vak komplikovany skute¢nosti, ze uzi-
vani konopi predchazely dalsi neptiznivé ukazatele vyvoje,
a bylo obtizné ur¢it, zda tyto vyvojové a socidlni problémy,
které predchazely abuzu, nejsou také hlavnimi pfi¢inami
negativnich dusledkt.®® Mezi tyto faktory patii delikvence,
$patny prospéch, nonkonformita a $patné prizptisobeni.
U americkych adolescentt v 70. a 80. letech abuzu kanabi-
noidu zpravidla predchazely zku$enosti s alkoholem a taba-
kem, a az pak se objevilo uzivani konopi, které predchézelo
pouziti halucinogenti, amfetamint a pozdéji uzivani heroi-
nu a kokainu.”> Obecné plati, Ze ¢im dfivéjsi je vék prvniho
abuzu a kratsi latence k uziti dal$i drogy, tim je pravdépo-
dobnéjsi pokracovani v fetézci k dal$im drogam. Jaka je
role konopi v tomto fetézci, neni jasné. Diikazy, Ze uzivani
konopi ma takovy farmakologicky uéinek, ze to zvysi rizi-
ko pouzivani dalsi drogy, nejsou v souc¢asné dobé presvéd-
¢ivé. X7 SpiSe jsou vérohodné hypotézy, ze u deviantnich
dospivajicich, ktefi v¢asné zahdji uzivani alkoholu a tabaku,
je vysoce pravdépodobné, ze uziji dal$i drogy, mezi které
patii jako prvni v fetézci kanabinoidy, které jsou relativné
snadno dostupné.® Tito jedinci zpravidla patii do subkul-
tur, kde jsou nedovolené drogy dostupné, a kde je tedy pri-
lezitost i povzbuzovani Casté.

V prutezovych studiich u mladych lidi je uzivani kono-
pi spojeno s neschopnosti dokon¢it stiedoskolské vzdélani
a s vyznamnou pracovni nestabilitou v mladé dospélos-
ti.° Komplikaci je, ze ti, ktefi konopi uzivaji, mivaji mensi
aspirace ve vzdélani a horsi vykony ve $kole jiz pred za-
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héjenim uzivani konopi nez ti, ktefi je neuzivaji. Pokud
jsou tyto rozdily zohlednény, vztah mezi uzivanim konopi
a vykonem ve $kole ¢i profesi je skromnéjsi. Pfesto se vsak
zda, Zze nezadouci ulinky pravidelného uzivani konopi
na vzdélavaci ¢innost jsou dtilezité, a negativné ovliviuji
také vykon ve $kole, uroven dosazeného vzdélani, vybér
povolani, troven prijmi, vybér partnera a kvalitu Zivota.
Zda se také, Ze zavazné uzivani konopi mtize mit negativni
udinky na zaloZeni rodiny a celkové dusevni zdravi.®'e¢!

Flashbacky

O flashbacich jako problému, ktery nasleduje po uziti ¢i
uzivani kanabisu, existuji piipadové studie. Vzhledem
k tomu, Ze jde o relativné méné frekventovany fenomén
a Casto byva spojen také s dal$imi intoxikacemi (alko-
hol, benzodiazepiny) nebo komplikujicimi skute¢nostmi
(napft. doba po rozchodu s partnerem), je obtizné vyvodit
jasnéjsi zavéry o vztahu mezi témito priznaky a uzivanim
konopi. Je také tézké rici, zda nesouvisi s predavkovanim,
interakei s dal$imi drogami nebo zda k nim nedoslo u vul-
nerabilnich jedinct (nesoucich si napt. zazitky zneuzivani
a disociace od détstvi).

TERAPEUTICKE UCINKY
KANABINOIDU

Pokud maji kanabinoidy a konopi misto v 1é¢bé, tak je to
v prvni fadé z diivodu dlevy od ptiznaki, nikoliv kauzal-

ni 1é¢by zakladnich onemocnéni. Nejcastéj$i potize, pro
které by mohly byt podavany, jsou pro symptomatickou
ulevu od nevolnosti a zvraceni zptisobeného protinadoro-
vou chemoterapii, ztraté chuti k jidlu u AIDS, u svalovych
kredi, poruch hybnosti a chronické bolesti u neurologic-
kych poruch. Nejéastéji zminovanymi kandidaty na 1ékar-
ské uzivani konopi jsou dystonie, Huntingtonova choro-
ba, Parkinsonova choroba a Tourettettv syndrom. Existuji
dikazy, ze konopi je uzite¢né prilécbé téchto pohybovych
poruch.” Objev kanabinoidnich receptorti dava ptilezitost
vytvaret nové syntetické molekuly piisobici na kanabino-
idni receptory a tim i nova nadéjna 1éc¢iva pro lé¢bu téchto
zavaznych onemocnéni mozku.

ZAVER

Prestoze v posledni dobé byla popsana fada u¢inki ko-
nopi v 1é¢bé nékterych zavaznych télesnych onemocné-
ni, je dtilezité mit stdle na mysli, ze uzivani konopi mtize
mit negativni zdravotni uc¢inky. Akutni psychotické pri-
znaky vyvolava uziti konopi jen velmi vzacné, nicméné
u citlivych jedinct se mohou objevit, zejména pak po
vysokych davkach. Na konopi mize vzniknout zavislost,
mohou se objevit pfiznaky z vysazeni, kam patti uzkost-
nost, insomnie, poruchy chuti k jidlu i depresivni stavy.
U chronickych uzivatelt konopi byly zjistény zmény ve
fungovani mozku, zejména pokud uzivani zacalo v ¢as-
ném véku, je chronické a trva dlouhodobé. Uzivani ko-
nopi muze spustit psychotickou epizodu nebo zhorsovat
jeji ptiznaky.
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