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Izvlecek:

Razlogi, ki ¢loveka pripeljejo do uporabe drog so zelo razli¢ni. Ze v preteklosti so se ljudje zatekali
k omamnim u¢inkom alkohola, marihuane in ostalih drog, v dana$njem ¢asu pa je dostopnost le-teh
narastla in je predvsem med mladimi zelo razSirjena. Na trgu se nenehno pojavlja vse vecje Stevilo
psihoaktivnih substanc, njihova uporaba pa je odvisna od posameznikovih osebnostnih lastnosti,
dedne genetske nagnjenosti, raznih duSevnih bolezni, dostopnosti dolocene droge in splosne
informiranosti o njenih u¢inkih. V Sloveniji sta alkohol in marihuana eni izmed najbolj pogosto
uporabljenih drog, njuna redna uporaba pa ima predvsem na najstniske mozgane unicujoce posledice
za njihov razvoj. Ravno zaradi tega je pomembno, da so najstniki seznanjeni z njunimi vplivi na
razvoj mozganov ter s posledicami, ki jih prinaSa njuna uporaba v adolescenci. Zaklju¢na naloga
obravnava tematiko o posledicah marihuane in alkohola na razli¢cne aspekte ¢loveskega zdravja in
njunega vpliva na vedenje. Poudarek je tudi na raziskovanju medicinskega potenciala marihuane, ki
se je v zadnjih letih mo¢no povecalo. Uporaba marihuane za medicinske namene je usmerjena za

razli¢ne vrste bolezni in rezultati raziskav na lajSanje simptomatike so zelo obetavni.
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Abstract:

The reasons leading to drug abuse are diverse. People have resorted to intoxicating effects of alcohol,
marijuana and other drugs in the past, but nowadays their availability has significantly increased and
their use is widespread especially among young people. The number of new psychoactive substances
is constantly growing and their use depends on individual personality traits, genetic predispositions,
various mental disorders, their availability and awareness of their harmful effects. In Slovenia,
marijuana and alcohol are one of the most commonly used drugs and their use during adolescence
has devastating consequences on brain development. That is why it is important, that teenagers are
acquainted with their harmful effects on brain development. The final paper analyses the effects of
marijuana and alcohol use on various aspects of human health and their impact on behaviour. The
emphasis is also placed on exploring the therapeutic potential of medical marijuana, which has
increased significantly in recent years. Marijuana use for medical purposes is focused to various
types of diseases and research results in symptomatic treatment are very promising.
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1 UVvOD

V danasnji druzbi postajajo razli¢ne vrste psihoaktivnih substanc vse lazje dostopne ter vse
ve¢ najstnikov in tudi odraslih ljudi posega po njih bodisi zaradi radovednosti, podrejanja
druzbi ali samo zaradi eksperimentiranja. Uzivanje alkohola, marihuane ter ostalih substanc
postaja vse vecji zdravstveni in druzbeni problem. Zaskrbljujoca je tudi njihova uporaba med
najstniki, saj zaradi neinformiranosti o njihovih u¢inkih in posledicah velikokrat pripelje do
nezazelenih zapletov. Na uporabo drog med najstniki vpliva veliko dejavnikov, vklju¢no s
tem, koliko je doloc¢ena psihoaktivna snov lahko dostopna (Zalta, Kralj, Zurc, Lenarcic,
Medari¢ in Sim¢ic¢, 2008). Pomembno je tudi okolje, v katerem otrok odrasca, saj prisotnost
Custvenega/fizicnega nasilja, duSevnih bolezni in uporabe drog v druzini $e povecuje
verjetnost uporabe le-teh v najstniskih letih. Poleg tega na zgodnjo uporabo psihoaktivnih
substanc vplivajo Se osebnostne lastnosti, dedna genetska nagnjenost, duSevne bolezni in
napacno prepric¢anje o »neskodljivosti« drog (Burell idr., 2014).

Vse bolj se pojavljajo tudi primerjave, katere psihoaktivne snovi so za ¢loveski organizem
bolj skodljive, Se posebej je veliko govora o alkoholu in kanabisu oziroma t.i. marihuani.
Leta 2010 je britanska revija Lancet objavila analizo dvajsetih najbolj Skodljivih drog, kjer
se je izkazalo, da so alkohol, heroin in »crack« kokain na prvih treh mestih, sledijo jim
metamfetamin, kokain in tobak. Marihuana je na omenjeni lestvici na osmem mestu (Nultt,
King in Philips, 2010).

V Sloveniji je uporaba alkohola, tobaka in drugih prepovedanih psihoaktivnih substanc
mocno razSirjena. Alkohol je najpogosteje zlorabljena legalna droga, sledijo ji tobacni
izdelki. Zaradi zlorabe alkohola se v slovenskih bolni$nicah letno znajde okrog 4000 ljudi,
umre pa jih med 300 in 400. Ce upostevamo $e dejstvo, da je na slovenskih cestah vsaka
tretja Zrtev prometne nesrece posledica zlorabe alkohola ter k temu pristejemo Se Stevilo
samomorov zaradi alkoholizma, se ta $tevilka drasti¢no poveca (Zalta idr., 2008). Na drugi
strani pa ni moc¢ najti zapisov o evidentirani smrti zaradi prevelikega odmerka marihuane,
ima pa tudi uporaba le-te dolocene posledice za ¢lovesko telo (Gable, 2006). Statistika kaze,
da je marihuana v Sloveniji najpogosteje uporabljena ilegalna droga. Vsaj enkrat v Zivljenju
jo je uporabilo 37,6 % petnajst- in Sestnajstletnikov, ve¢ kot 40-krat pa jo je uporabilo 9,7 %
oseb, mlajsih od 18 let. Podatki kazejo, da se delez dijakov, ki uzivajo marihuano, v
primerjavi z raziskavo iz leta 1999 moc¢no povecuje.

Ali je ta situacija problemati¢na, Se vedno ne vemo, saj naj bi imela tudi mnoge pozitivne
ucinke, zato naj bi se marihuana uporabljala v zdravljenju dolo€enih bolezni. Zaenkrat pa Se
ne vemo zagotovo, kakSne so negativne (kratkoro¢ne in dolgoro¢ne) posledice uZivanja
marihuane (Ministrstvo za zdravje, 2005).

Vedno ve¢ znanstvenih dokazov prica o pozitivnih u¢inkih marihuane, vendar je razprava o
taksni tematiki otezena zaradi razli¢nih predsodkov in moralnih razhajanj, saj na eni strani
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veljajo prepri¢anja o marihuani kot o nevarni in Skodljivi drogi, na drugi pa obstajajo
zagovorniki, ki konoplji pripisujejo Eudezne ucinke (Cervek, 2015).

Po negativni plati obstajajo $tudije, ki kazejo na Skodljive posledice uzivanja marihuane v
obdobju pred »konénim« razvojem mozganov. Zloraba psihoaktivnih substanc v najstniskih
letih lahko ogroza kognitivni razvoj najstnika in lahko vpliva na klju¢ne socialne in razvojne
dejavnike, saj se v tem obdobju mozgani Se vedno razvijajo. V otrostvu se najprej razvije
del mozganov, ki procesira Custva nagrajevanja in bolecine, prefrontalni korteks in njegove
povezave, ostale regije v mozganih pa se formirajo tudi do 25. leta (Crews, He in Hodge,
2007). Le-ta je odgovoren za odlocanje, ocenjevanje situacij ter kontroliranje nasih Custev
in impulzov.

Droge na mozgane vplivajo tako, da posegajo v njihov komunikacijski sistem ter s tem
vplivajo na procesiranje informacij. Marihuana na mozgane deluje tako, da s svojo kemijsko
strukturo oponasa naravni nevrotransmiter anandamid in se veZe na kanabinoidne receptorje
v mozganih. Ta proces aktivira dopaminergi¢ne nevrone, kar povzroci povisano spros€anje
dopamina v razli¢ne regije mozganov. Ravno zaradi takSnega poseganja v mozgane lahko
pogosta zloraba drog vodi do kratkoro¢nih in dolgoro¢nih sprememb v moZzganih.

Uporaba marihuane v mladostniskih letih lahko pripelje do zmanjSane debeline v mozganski
skorji ter slabSo mielinizacijo nevronov v prefrontalnem korteksu, kar vpliva na reSevanje
problemov, odlocanje, Custveno regulacijo in nacrtovanje (George in Vaccarino, 2015).

Prav tako kot marihuana tudi alkohol pomembno vpliva na delovanje mozganov, éeprav se
mehanizma delovanja razlikujeta. Studije so pokazale, da e manjsa koli¢ina zauZitega
alkohola spremeni delovanje glutamata, tj. najpomembnejsi ekscitatorni prenaSalec v
mozganih. Kroni¢na uporaba alkohola vpliva na povecanje Stevila receptorjev glutamata v
hipokampusu; obmocje, ki je kljunega pomena za spomin. Poleg tega se pri kroni¢nem
uzivanju alkohola lahko pojavi pomanjkanje tiamina, imenovanega tudi vitamin By, ki ima
pomembno vlogo pri delovanju Ziv¢evja, natancneje pri prevajanju zivénih signalov med
celicami zivéevja. Pomanjkanje le-tega privede do hujsih zapletov, kot so amnezija, apatija
in dezorientacija (Berman in Marinkovic, 2003). Ker se med puberteto mozgani hitro
razvijajo in spreminjajo, je uporaba drog v tem Casu zelo skodljiva in ima lahko hude
posledice za dusevno zdravje ter kognitivni in fizi¢ni razvoj (Copeland, Rooke in Swift,
2013). Kljub temu, da mnoge Studije opozarjajo na $kodljive posledice zlorabe tako ilegalnih
kot legalnih psihoaktivnih substanc, problematika ostaja, morda predvsem zaradi premajhne
informiranosti mladih o Skodljivem vplivu le-teh na kakovost Zivljenja v odraslosti (Jacobus
in Tapert, 2013).
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V diplomski nalogi bom sprva opisala ucinke, ki jih imata marihuana in alkohol na mozgane
in telo. Kljub temu, da v $irsi druzbi velja prepri¢anje o “splosni neskodljivosti” marihuane,
zelim z navajanjem dejstev in rezultati raziskav doseci to, da si lahko vsak bralec na podlagi
navedenega (pre)oblikuje mnenje o izbrani problematiki ter hkrati bolj podrobno spozna
farmakologijo slavne konoplje. Poleg tega zelim “opozoriti” tudi na uporabo marihuane v
najstniskih letih; problem, ki je ¢edalje bolj prisoten in hkrati §kodljiv za najstniS§ke mozgane.
Nenazadnje zelim opisati tudi raziskave, ki pricajo o pozitivnih ucinkih marihuane, saj
menim, da je ta tema vse bolj aktualna in se na spletu vse ve¢ pojavljajo tovrstni prispevki.
Moj namen je torej objektivno predstaviti omenjeno tematiko in spodbuditi kriticno
misljenje bralcev, saj menim, da je objektivizem pri taks$ni tematiki tezko dosegljiv in si vsak
posameznik na podlagi svojih interpretacij, ¢ustev in izkusenj oblikuje svoje mnenje.

Zato zaCenjam s citatom, ki ga je napisala Studentska organizacija Univerze v Ljubljani
(2014, str. 6):
"Ali poznate razliko med pijanim voznikom in zadetim voznikom?”

"Pijan voznik prevozi rde¢o, medtem ko zadet voznik stoji pri zeleni.”
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2 KONOPLJA

Glede na botani¢no klasifikacijo konopljo uvrséamo v druzino konopljevk (Cannabaceae).
Znanih je ve¢ delitev in razprav koliko vrst se dejansko uvrs¢a v rod Cannabis. Zaradi
krizanja med vrstami so po najnovejsi klasifikaciji zdruzene v eno vrsto, katera se deli na
podvrste (ssp.) in sorte (var.) (Acko, 1995, po Malek, 2010):

e navadna konoplja (Cannabis sativa ssp. sativa var. sativa);

e samorasla navadna konoplja (Cannabis sativa ssp. sativa var. spontanea);

¢ indijska konoplja ali kanabis (Cannabis sativa ssp. indica var. indica);

¢ konoplja avtohtona v Afganistanu (Cannabis sativa ssp. indica var. kafiristanica);

e konoplja avtohtona v Rusiji (Cannabis sativa ssp. ruderalis).

Konoplja se zaradi svojih razli¢nih u¢inkovin uporablja Ze vrsto stoletij, poznamo pa jo pod
razlicnimi imeni: kanabis, marihuana, gandza, konoplja, kar prica o njeni prisotnosti skozi
razli¢ne kulture. Uporaba rastline je zelo raznolika; v Aziji ter na Kitajskem so jo za
pridelavo vlaken, predvsem za vrvi, tkanine, kasneje tudi za pridelavo papirja, gojili ze 4000
let pred nasim $tetjem (Zuardi, 2005). Uporabljali so jo v prehrani in medicini, priljubljena
je bila tudi zaradi svojih narkoti¢nih in halucinogenih uéinkov. V Evropi se je pridelava
konoplje povecala sele v 15. in 16. stoletju, kar je bilo predvsem povezano z osvajanjem
novih ozemelj in posledi¢no povecanja potreb po pridelavi vlaken za izdelavo vrvi in jader
za pomorstvo. V 20. stoletju so pridelavo konoplje v gospodarstvu izpodrinile cenejse
tropske rastline (bombaz, manila, sisala), kasneje pa pridelava umetnih vlaken. Z izumom
industrijskega predilnega stroja za predelovanje bombaza je proizvodnja bombaznih tkanin
postala cenejsa in tako izpodrinila proizvodnjo konopljinih vlaken. Ob koncu 20. stoletja pa
se je zanimanje zanjo ponovno povecalo, predvsem zaradi zanimanja v njene medicinske,
prehrambne in kozmeti¢ne namene (Malek, 2010).

Zaradi Skodljivosti konoplje kot psihoaktivne substance so leta 1938 v ZDA prepovedali
pridelavo vseh vrst te rastline, kasneje se je temu zakonu pridruzila vecina zahodnoevropskih
drzav. Danes je pridelovanje konoplje v EU dovoljeno le, ¢e gojena sorta v zgornji tretjini
rastline ne vsebuje veé kot 0,2 % AS-THC (Ac&ko, 1999, po Malek, 2010).
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3 FARMAKOLOGIJA KONOPLJE

Prelomnica pri prou¢evanju kanabinoidov je bilo leto 1964, ko so znanstveniki prisli do
ugotovitve, da je THC (A®-tetrahidrokanabinol) glavna psihoaktivna sestavina, ki povzro¢a
opojni u¢inek. Temu odkritju je sledilo Se odkritje receptorjev za omenjeno snov, kasneje pa
Se odkritje endogenih substanc za te receptorje, ki se imenujejo endokanabinoidi. Sama
rastlina vsebuje 421 kemi¢nih spojin, vkljuéno z 61 spojinami, ki so kemi¢no povezane s
THC-jem — imenujejo se kanabinoidi. Kanabinoidi so snovi, ki se v telesu vezejo na
kanabinoidne receptorje, kar posledicno (ob aktivaciji ustreznih nevronov) povzro¢a
psihoaktivne ucinke.
Glede na njihov izvor lo¢imo tri vrste kanabinoidov (Ferjan, Krzan, Stangelj, Ziberna,
Stanovnik in Cerne, 2015):

e endokanabinoidi, ki se tvorijo v c¢loveskem telesu in povzroéijo aktivacijo

kanabinoidnih receptorjev;
¢ fitokanabinoidi, ki so skupina terpenofenolnih spojin, ki so jih osamili iz konoplje;
e sintetski kanabinoidi, ki so pridobljeni s sintezo.

Ostali kanabinoidi vsebujejo kanabinol, ki ima v primerjavi s THC priblizno 10%
psihoaktiven ucinek, ter kanabidiol, ki ni psihoaktiven.

3.1 Endokanabinoidi

Endokanabinoidi so derivati arahidonske kisline s polinenasi¢enimi mas¢obnimi Kislinami.
Med endokanabinoidi so do sedaj najbolj preuc¢eni anandamid (N-arahidoniletanolamid,
AEA) in 2-arahidonilglicerol (2-AG), mednje spadajo tudi 2-arahidonilgliceril eter
(noladin), O-arahidoniletanolamin (virodhamin), in N-arahidonildopamin (NADA).
Anandamid in NADA se ne vezeta samo na kanabinoidne receptorje, temve¢ stimulirata tudi
vaniloidne receptorje, imenovane tudi TRPV1. Ti receptorji se aktivirajo tudi ob naravno
prisotnih vaniloidih, kapsaicinu in resiniferatoksinu (ang.: resiniferatoxin). Aktivacija
omenjenih receptorjev z anandamidom kaze obetavne rezultate pri zdravljenju vnetij,
bolezni dihal ter pri kardiovaskularnih boleznih (Grotenhermen, 2006).

Anandamid in 2-arahidonilglicerol nista shranjena v celicah kot ostali kemijski signali,
ampak nastajata v telesu po potrebi (Grotenhermen, 2006). Anandamid, AS-
tetrahidrokanabinol in 2-arahidonilglicerol so prikazani na sliki 3.01 (Ferjan idr., 2015).


https://www.google.si/search?espv=2&biw=1600&bih=770&q=resiniferatoxin&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwid0InexdLPAhXH0xQKHaL1BVUQvwUIFygA
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2-arahidonilglicerol

_xg-tetrahodrokanabinol

Slika 3.01: Anandamid, 2-arahidonilglicerol in THC (Ferjan idr., 2015).

Sinteza endokanabinoidov poteka po ve¢ vzporednih poteh, pri katerih je vklju¢enih ve¢
razli¢nih encimov, izhodna snov pa je N-arahidonilfosfatidil etanolamin, ki je membranski
fosfolipid (Ferjan idr., 2015). Ko so sintetizirani, se vezejo na bliznje kanabinoidne
receptorje, kjer jih kasneje razli¢ni encimi (FAAH, MGL in ABHD®6) razgradijo, zato da
prekinejo njihov signal (Chadwick, Miller in Hurd, 2013).

Endokanabinoidi delujejo kot nevromodulatorji in imunomodulatorji, vkljuceni so tudi v
dolocene fizioloSke procese v telesu, kot so: motoricna aktivnost, kognitivni procesi
(nevroplasti¢nost! in tvorjenje spomina), nastajanje bole¢ine, endokrine funkcije —
uravnavanje apetita, nadzor temperature in srénega utripa, vnetja, imunski sistem
(prepoznavanje antigenov), oCesni tlak, slabost in bruhanje (Ferjan idr., 2015).
Endokanabinoidi delujejo tako, da se veZejo na podtipa kanabinoidnih receptorjev, CB1 in
CBz receptorja (Grotenhermen, 2006). Receptorja CBy in CB; imata le 44 % identi¢nosti
zaporedja aminokislin, vendar imata kar 68 % identi¢nost zaporedij na nivoju njunih
vezalnih domen, kar pojasni to, da nekateri ligandi ne razlikujejo med vezavama na receptor
CBy in receptor CB2 (Ferjan idr., 2015). Razlikujeta se ne le v zaporedju aminokislin, temve¢
tudi v njunih signalnih mehanizmih, razporeditvi v tkivih ter v obcutljivosti za vezavo
agonistov? in antagonistov® (Howlett, 2002, po Grotenhermen, 2004).

3.1.1 Kanabinoidni receptorji tipa CB1

CB1 receptorje vecinoma najdemo na povrsini celic v mozganih, v hrbtenjaéi ter v
perifernemu zivénemu sistemu; prisotni so pa Se v doloCenih perifernih celicah, tkivih in

organih, kot so levkociti, vranica, endokrine zleze, v srcu ter v prebavnem traktu, secilih in

! Nevroplasti¢nost oznaduje trajno spremembo v moZganih, ki poteka skozi celotno Zivljenje posameznika.

2 Agonist je kemi¢na spojina, katera preko vezave na doloen receptor v moZganih sproZi bioloski doze.

3 Antagonist je snov, katera preko vezave na dologen receptor v mozganih zavira oziroma prepreéi delovanje
endogeno prisotne snovi.
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reproduktivnih predelih (Grotenhermen, 2004). CB1 receptorji, sklopljeni z G-proteinom, so
v mozganih izrazeni predvsem v bazalnih ganglijih, hipokampusu, malih mozganih ter v
kortikalnih podroc¢jih velikih moZganov, kar odraza pomen kanabinoidnega sistema za
spomin, obéutek bole¢ine, kognitivni sistem ter gibanje (Grotenhermen, 2004). Se posebej
visoka gostota receptorjev je v regijah mozganov, ki so vpletene v nagrajevanje, odvisnost
in kognitivne funkcije (Parsons in Hurd, 2015). Gostota CB; receptorjev v mozganskem
deblu, podaljSani hrbtenjaci in talamusu je niZja, kar tudi razlozi, zakaj kanabinoidi ne
povzro¢ajo skodljivih (Smrtno nevarnih) u¢inkov na vitalne fizioloske funkcije v primeru
prevelikih odmerkov, kot jih npr. heroin (Ferjan idr., 2015). CB: najdemo tudi zunaj
osrednjega ziveevja, in sicer v jetrih, ¢revesju, plju¢ih, prostati, modih, kostnem mozgu,
vranici, nadledvi¢ni zlezi, presinapticno na simpati¢nih zivénih konéi¢ih, prizeljcu in
tonzilah (Ferjan idr., 2015).

3.1.2 Kanabinoidni receptorji tipa CB2

CBa2receptorji so izrazeni predvsem na imunskih celicah, ceprav nedavni podatki kazejo, da
se ti receptorji izrazajo tudi na nevronih v mozganih, natanéneje v endotelialnin® in glia®
celicah (Parsons in Hurd, 2015). Veliko jih je izrazenih tudi na limfocitih B in na celicah
naravnih ubijalk (NK celice). Ti receptorji igrajo zelo pomembno vlogo pri odzivu
imunskega sistema, moduliranju nevropatske bole€ine ter pri vnetnih procesih v telesu
(Ferjan idr., 2015). Ena izmed funkcij CB2 receptorjev v imunskem sistemu je modulacija
spro$¢anja citokinov, ki delujejo kot posredniki med dejavniki imunskega sistema
(Grotenhermen, 2004).

Aktivacija receptorjev CB1 ima psihoaktivne ucinke, ki so podobni ué¢inkom marihuane,
medtem ko jih aktivacija receptorjev CB> ne povzroca. Zato se je zanimanje za CB:
receptorje zadnja leta povecalo, Se posebej za terapevisko uporabo kanabinoidov zaradi
protivnetnih in antineoplasti¢nih lastnosti (Grotenhermen, 2004; Recht, 2001; Sanchez,
2001).

3.1.3 Drugi kanabinoidni receptorji

Vse ved je dokazov o obstoju dodatnih vrst kanabinoidnih receptorjev v mozganih, na katere
se vezejo endokanabinoidi. To sta receptorja TRPV1 in GPR55. Prvi je vpleten v prenos
bolecinskih signalov in v uravnavanje telesne temperature. Receptor GPR55 se nahaja v
mozganih, jetrih, vranici, zilnem sistemu, ¢revesju, tkivih ploda in posteljici, povezujejo ga
tudi z zdravljenjem vnetij in bolecine, tako kot ostale kanabioidne receptorje (Ferjan idr.,
2015).

4 Endotelialne celice se nahajajo v notranji povrsini krvnih in limfnih Zil ter tvorijo vmesnik med krvjo in
krvno zilo.

5 Glia celice vzdrzujejo homeostazo, tvorijo mielin in zagotavljajo za§¢ito nevronov v centralnem in
perifernem zZivénem sistemu.
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3.2 Fitokanabinoidi
3.2.1 A®°-tetrahidrokanabinol

Glavna psihoaktivna sestavina konoplje je A°-tetrahidrokanabinol, znan kot THC. THC je
farmakolosko in toksikolosko najbolj raziskana sestavina v konoplji, ki je tudi odgovorna za
vecino psihotropnih uéinkov (ElSohly, 2007). Poleg tega rastlina vsebuje Stevilne druge
sestavine, med njimi je tudi A®-tetrahidrokanabinol (8THC), kanabinol (CBN), kanabidiol
(CBD), kanabiciklol (CBL), kanabikromen (CBC) in kanabigerol (CBG), vendar imajo te
snovi v primerjavi s THC-jem zelo nizke psihotropne u¢inke (Amar, 2006; McKim, 2000;
Smith, 1998). THC ucinkuje na kanabinoidne receptorje (CB1 in CB2) kot delni agonist
(Ferjan idr., 2015). Oba kanabinoidna receptorja sta sklopljena z G-proteinom ter njuna
aktivacija sprozi inhibicijo adenilat ciklaze (Amar, 2006), s ¢imer zavira prevedbo ATP do
ciklicnega AMP (cAMP). Znanstveniki so opazili tudi, da njuna vezava povzroci interakcijo
nekaterih ionskih kanalov (Grotenhermen, 2004a).

3.2.2 Kanabidiol

Kanabidiol je nepsihoaktivna sestavina rastline Cannabis sativa in njegova vsebnost v
rastlini variira predvsem zaradi pogojev pridelave in fenotipa rastline, v povprecju pa znasa
okrog 40 % (Bergamaschi, Queiroz, Crippa in Zuardi, 2011).

CBD oziroma kanabidiol deluje na receptor CB1 kot antagonist, saj zavira u¢inke THC-ja na
tem receptorju, tako da obcutno zmanjSa njegovo aktivacijo (Grotenhermen, 2004a). To
pomeni, da ob uzivanju konoplje CBD deluje kot antagonist THC-ja, saj uravnava njegove
neprijetne ucinke.

Kanabidiol aktivira tudi vaniloidni receptor (TRPV1), celo s podobno uc¢inkovitostjo kot
kapsaicin, snov, ki je odgovorna za pekoci obéutek pri zauzitju Cilijev. Poleg tega CBD
zavira privzem in hidrolizo endokanabinoida anandamida, kar povzroci, da se koli¢ina le-

tega poveca (Grotenhermen, 2004a).

Terapevtski potencial kanabidiola se Se vedno raziskuje, do sedaj se pa preizkusa kot
antipsihoti¢no zdravilo pri shizofreniji, multipli sklerozi, epilepsiji ter drugih dusevnih
boleznih; deluje pa tudi protivnetno kot anksiolitik®, antiemetik’ in analgetik® (Bergamaschi
idr., 2011). Dalje, glede na novejSe raziskave, terapevtske ucinke kanabidiola preizkusajo za
razli¢ne motnje, vklju¢no z demenco, s cerebralno ishemijo, z diabetesom, vnetnimi bolezni
ter s slabostjo (Bergamaschi idr., 2011).

® Anksiolitik je zdravilo, ki se uporablja pri zaviranju anksioznosti.
" Antiemetik je zdravilo, ki se uporablja pri zdravljenju slabosti in bruhanja.
8 Analgetike se uporablja za doseganje analgezije oziroma zdravljenje bolegin.
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3.3 Sintetski kanabinoidi

Sintetski kanabinoidi so heterogena skupina spojin, ki so jih znanstveniki razvili z namenom
preucevanja endokanabinoidnega sistema ter kot potencialna zdravila (Ferjan idr., 2015). To

so snovi, ki se lahko zaradi svojih strukturnih znacilnosti vezejo na enega izmed
kanabinoidnih receptorjev CB; ali CB; ter na ta nacin izzovejo ucinke, podobne u¢inkom
marihuane. Glede na njihovo kemijsko strukturo so sintetski kanabinoidi razdeljeni v 6
skupin (United Nations Office on Drugs and Crime, 2011):

klasicni kanabinoidi (THC ter ostale sestavine v konoplji, njihovi strukturno
sorodni sinteti¢ni analogi, HU-210, AM-906, AM-411, O-1184);

neklasicni kanabinoidi (cikloheksilfenoli, in 3-arilcikloheksanoli CP-47,497-C8,
CP- 55,940 in CP-55,244);

hibridni kanabinoidi (kombinacija strukturnih znalilnosti klasi¢nih in
neklasi¢nih kanabinoidov - AM-4030);

aminoalkilindoli (dalje razdeljeni na naftoilindol, naftilmetilindol in benzoindol
ter feniacetilindol);

eikozanoidi (endokanabinoidi kot je anandamid ter njihovi sinteti¢ni analogi -
metanandamid);

ostali (diarilpirazoloni (selektivni CB1 antagonisti - rimonabant), naftilpiroli in
derivati naftoilnaftalena).

Nekateri izmed sinteti¢nih kanabinoidov so bili uporabljeni za medicinske namene, in sicer
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2011):

rimonabant (Acomplia®): to je selektivni antagonist CB1 receptorja, s pomocjo
katerega so zdravili debelost, vendar so ga zaradi hudih stranskih ucinkov
umaknili s trga;

nabilon (Cesamet®): sinteti¢ni kanabinoid, ki se uporablja za zdravljenje
anoreksije, zaradi njegovih antiemeti¢nih ucinkov ga uporabljajo tudi pri
pacientih, ki se zdravijo s kemoterapijo (po strukturi je zelo podoben THC-ju);
dronabinol (Marinol®): sinteti¢no proizvedeni THC, ki ga uporabljajo pri
pacientih z multiplo sklerozo in bolecinah.

Nekatera zdravila vsebujejo tudi naravne kanabinoide, kot so (United Nations Office on
Drugs and Crime, 2011):

THC in kanabidiol (Sativex®): Oralni sprej za paciente z multiplo sklerozo in za
zdravljenje bolecin
konopljini cvetovi (Bediol®, Bedrobinol®, Bedrocan®).
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Prve generacije sintetskih kanabinoidov so se imenovale »Spice« in so bile v obliki kadil
oziroma zeliS¢nih meSanic. Znane so bile tudi pod imeni »Spice Silver«, »Spice Gold«,
»Spice Diamond«, »Yucatan Fire« in »Smokex«.

Administracija sintetiénih kanabinoidov navadno poteka preko kajenja, ki je zaradi
razmeroma hitrih pojavov farmakoloSkih uc¢inkov bolj priljubljeno. Ucinki uporabe
sinteti¢nih kanabinoidov so na¢eloma podobni u¢inkom marihuane, kar pa je odvisno od
tega, kateri produkt se uporablja. Pri t. i. »Spice« produktu so pogosto zabelezili
kardiovaskularne tezave in psihi¢ne motnje, kot so napadi panike, kar se lahko zgodi tudi pri
relativno visokih dozah naravne konoplje. Pri proizvodu »Lava Red« so zabelezili vecje
Stevilo hospitaliziranih uporabnikov zaradi hudih zastrupitev. Problem pri tovrstnih
proizvodih se pojavlja zaradi Se neznanih kumulativnih toksi¢nih u¢inkov, ki jih te sestavine
imajo (United Nations Office on Drugs and Crime, 2011).
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4  MARIHUANA IN MOZGANSKI NAGRAJEVALNI SISTEM

Uporaba konoplje kompleksno vpliva na Stevilne fizioloske sisteme. K uporabi marihuane
naj bi prispevali njeni prijetni subjektivni obcutki, zaradi katerih so znanstveniki zaceli
raziskovati podobnost marihuane z drugimi pogosto zlorabljenimi drogami. Zanima jih
predvsem, kak$no vlogo v tem procesu igra mozganski nagrajevalni sistem (Esch in Stefano,
2004).

4.1 Mozganski nagrajevalni sistem

Mozganski nagrajevalni sistem je bioloski mehanizem, ki se je razvil skozi evolucijo in je
odgovoren za to, da lahko pri dolo¢enem vsakdanjem vedenju dozivljamo ugodje.
Nagrajevalni sistem sluzi selekcioniranju ter vzdrzevanju vedenjskih vzorcev, povezanih z
ohranjanjem dolocene vrste, kar pomeni, da nagrajuje vedenja, ki zadovoljijo nase osnovne
telesne potrebe (hranjenje, vzdrzevanje telesne temperature) za prezivetje, ter vedenja, ki
zagotavljajo obstoj vrste (spolnost, materinsko vedenje). Ob zadovoljitvi omenjenih potreb
posameznik ob¢uti ugodje, ki ga motivira k ponovitvi dolocenega vedenja, ki je privedlo do
tega ugodja. V tem primeru je ugodje pozitivni modulator za ponavljanje ustreznega vedenja
(Esch in Stefano, 2004).

Glavne mozganske strukture, ki so vkljuéene v nagrajevalni sistem, SO ventralno
tegmentalno podroc¢je (VTA), nucleus accumbens (NAcc) in prefrontalni korteks.

Srediscée sistema za nagrajevanje je mezolimbi¢ni dopaminski sistem, ki je sklop nevronov
z jedri v VTA, ki projicira aksone v NAcc. Posledica te aktivacije je spro$¢anje dopamina v
NAcc, kar i1zzove obcutek ugodja in ojaca vedenje, ki pripelje do zadovoljitve
posameznikove potrebe (Esch in Stefano, 2004). Pri tem sodeluje v mozganih ve¢ podrodij,
ki uravnavajo procese motivacije (orbitofrontalni korteks), spomina (hipokampus),
Custvovanja (amigdala), misljenja (prefrontalni korteks) in obéutkov ugodja (NAcc, ventral
pallidum) na podlagi spros¢anja oziroma zaviranja raznih nevrotransmiterjev, kot so
dopamin, GABA, glutamat in serotonin (Volkow, Fowler, Wang, Swanson in Telang, 2007).
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Slika  4.01: Prikaz mozganskega  nagrajevalnega  sistema  (Pridobljeno  7.11.2016 iz
http://lwww.sovhealth.com/addiction/brain-awareness-week-addiction-brains-reward-system/)

Mozgani torej razpolagajo s kompleksom specificnih sistemov, ki uravnavajo uzitek,
motivacijo in nagrajevanje. Razni psihomotori¢ni stimulansi in opiati aktivirajo ta
nagrajevalni sistem in preko svojih farmakoloskih lastnosti vplivajo na VTA, nucleus

accumbens in ostale regije v mozganih (Esch in Stefano, 2004).

4.2 Vpliv konoplje na moZganski nagrajevalni sistem

Kot ze omenjeno, je za psihoaktivne udinke marihuane odgovorna aktivna snov A°-
tetrahidrokanabinol, oziroma THC, ki se primarno veze na CB: receptorje v mozganih.
Najbolj pomembni pa so CB: receptorji, ki se nahajajo na podro¢ju mozganskega
nagrajevalnega sistema, saj so le-ti odgovorni za »prijetne« psihoaktivne u¢inke marihuane
ter tudi za to, da posameznik znova poseze po njej (Lupica, Riegel in Hoffman, 2004).

Nagrajevalni sistem v mozganih predstavljajo predvsem nevroni v jedrih NAcc in VTA ter
njihove poti. Nagrajevalni ucinki (kot posledica uporabe drog) v mozganih nastopijo zaradi
poveCane aktivnosti dopaminergi¢nih nevronov v jedru VTA. Ti nevroni povzrocijo
spros¢anje dopamina v razli¢ne regije mozganov, primarno pa v jedro NAcc. THC ta proces
v mozganih sprozi tako, da se veze na kanabinoidne CB1 receptorje na GABAergi¢nih
nevronih, kar posledi¢no zniZa spro$€anje nevrotransmiterja GABA. Na ta na¢in THC
poveca dopaminergi¢no nevronsko aktivnost v jedru NAcc, ki jo v normalnem stanju
inhibirajo GABA nevroni (Thomas, 2006).


http://www.sovhealth.com/addiction/brain-
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Slika 4.02: Prikaz delovanja THC-ja, ki inhibira GAB Anergi¢ne nevrone, kar vodi v povisano aktivnost
dopaminergi¢nih nevronov in ob&utkov ugodja (Thomas, 2006).

Natancneje postopek poteka tako, da delovanje GABAergi¢nih nevronov, ki sproscajo
nevrotransmiter GABA (y-aminobutanojska kislina), tj glavni zaviralni nevrotransmiter v
mozganih, zavira Spros¢anje dopamina iz dopaminskih nevronov. Dopaminski nevroni
nimajo CB1 receptorjev, lahko pa jih najdemo na GABAergi¢nih nevronih, ki zavirajo
dopaminske. Ko THC preide v moZgane, se veze na CB1 receptorje na GABAergi¢nih
nevronih in pri¢ne zavirati njihovo (zaviralno) aktivnost. Posledi¢no se zaviranje s strani
GABAergi¢nih nevronov na dopaminske nevrone sprosti, kar privede do povecane
aktivacije dopaminskih nevronov. Nasi mozgani in posledi¢no tudi telo zaznajo vecjo
koli¢ino spros¢enega dopamina, kar privede do stanja relaksacije in evforije (Lupica idr.,
2004).
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5 UCINKI MARIHUANE

Uzivanje marihuane ponavadi poteka preko kajenja oziroma cigarete, imenovane »joint, ali
preko vodne pipe. Redkeje se marihuano uziva peroralno (v hrani — t. i. »cookie«), saj
psihoaktivni u¢inki v tem primeru zaradi slabSe absorpcije nastopijo kasneje in je pravilno

doziranje otezZeno.

5.1 Absorpcija, metabolizem in eliminacija marihuane

THC je mo¢ zaznati v plazmi ze nekaj sekund po prvi inhalaciji »cigarete«, visek
koncentracije pa doseze 3—5 min po zacetku kajenja. BioloSka uporabnost oziroma dejavnik
absorpcije kanabisa je odvisen od globine vdihovanja, trajanja posameznih vdihov in
zadrzevanja diha (Grotenhermen, 2003). AS-THC se v jetrih presnavlja z mikrosomsko
hidroksilazo in oksidacijo, katalizirano z encimi citokroma P450 (Sharma, Murthy in
Bharath, 2012). Hidroksilaza je kemi¢ni proces, pri katerem se hidroksilna skupina (-OH)
uvrsti v neko organsko spojino in predstavlja prvi korak oksidacije. Poleg jeter je bilo v
telesu identificiranih ve¢ kot 100 metabolitov, ki presnavljajo THC, vendar je njihova
stopnja presnove mnogo §ibkejsa. Eni izmed teh S0 v srcu in pljucih. Znanstveniki porocajo,
da je povpreéna koncentracija THC-ja v plazmi za Zenske 11.8 + 3.0 L/h (197 + 50 ml/min),
za moSke pa 14.9 + 3.7 L/h (248 + 62 ml/min) (Grotenhermen, 2003).

Vec kot 65 % THC-ja se izlo¢i z blatom, priblizno 25 % pa z urinom. Vecina (80-90 %) se
ga iz telesa izlo¢i ze po petih dneh. Kanabinoidi so lipidotopni®, zato se kopi¢ijo v
mascobnem tkivu (Mele in Drevensek, 2015). Glavni razlog za pocasno izlo¢anje THC-ja iz
plazme je pocasna povratna difuzija THC-ja iz mas¢obnega tkiva v kri. THC je pri lazjih
uporabnikih mo¢ zaznati v urinu tudi po 12 dneh, pri tezjih uporabnikih pa tudi po 31 dneh
(Sharma idr., 2012).

5.2 Akutni u¢inki marihuane

U¢inki marihuane pri kajenju nastopijo nekaj minut po zauzitju, dosezejo viSek v dvajsetih
do tridesetih minutah, uc¢inkujejo dve do S§tiri ure po zauZitju ter so veinoma odvisni od
kolic¢ine odmerka. Intenzivnost akutnih toksi¢nih u¢inkov je odvisna tudi od telesne teze,

tolerance, nacina vnosa ter od interakcij z drugimi zdravili ali ostalimi drogami.

Po uporabi marihuane nastopi obcutek evforije, dusevne sproscenosti, smeha; pojavi se tudi
okrepitev cutnega dozivljanja, zanimanje za introspekcijo, spremembe v zaznavanju,
misljenju in obCutenju ter tudi socialni umik (Karila, idr., 2014). Pri ve¢jih odmerkih se
lahko pojavi splosno zmanjSanje funcionalne ucinkovitosti (zanimanja za okolico,

° Lipidotopnost pomeni, da je spojina topna v organskih topilih in netopna v vodi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23408483
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murthy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23408483
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bharath%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23408483
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23408483
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sodelovanje v socialnih situacijah), anksioznost, zmedenost, psevdo-halucinacije,
depersonalizacija, dezorientacija, motnje kratkoro¢nega spomina, derealizacija, zmanjSan
razpon pozornosti ter custvena labilnost.

Po uporabi se pojavi tudi ocesna hiperemijal®, povisan krvni pritisk, suha usta ter grlo,
povecan apetit (ang. »munchies«) in tahikardija!; zanimivo pa je to, da se pojavi tudi akutna
bronhodilatacija? (Karila idr., 2014). Kanabinoidi pripomorejo k pove¢anju apetita in vnosa
hrane zaradi vkljucenosti v procese, ki uravnavajo apetit preko hipotalamusa v mozganih
(Mele in Drevensek, 2015).

Poveca se tudi ortostatska hipotenzija (vrtoglavica ali omotic¢nost, ki je posledica nenadnega
padca krvnega tlaka, ko oseba preide iz sedecega polozaja v stojecega).

Pri manj$ih odmerkih ima marihuana antiemeti¢éne uéinke (zmanjsuje slabost), vendar pa
lahko povzroci slabost pri velikih odmerkih oziroma pri neizkusenih uporabnikih (Budney
in Stanger, 2012). Ti uéinki niso smrtno nevarni, navadno popustijo priblizno po treh urah,
takrat oseba postane zaspana, po tem pa ni prisotnega »hangover« efekta kot pri obilnem
uzivanju alkohola (Wheelock, 2002). Dalje, zmeren odmerek konoplje naj bi bil primerljiv
u¢inkom alkohola od 0,05 % BAC (0,5 promila Blood Alcohol Content) na motorne
sposobnosti, pozornost in epizodi¢ni spomin (Budney in Stanger, 2012).

5.2.1 VoZnja pod vplivom marihuane

Marihuana oslabi posameznikovo u¢inkovitost kognitivnih in motornih izvrsb, ki so nujno
potrebne za varno voznjo (Karila idr., 2014). To vkljucuje podaljSan reakcijski ¢as in
obdelovanje informacij, ki jih ¢lovek pridobiva iz okolja, upocasnjena je percepcija €asa in
poslabsano zaznavanje signalov na cesti (Wheelock, 2002). Ostali dejavniki tveganja so
zaspanost, zamegljen vid in slaba presoja, kar poveca tveganje za prometno nesreco.

Omenjeni ucinki so povecani ob soc¢asnem pitju alkohola (Ferjan idr., 2015).

5.3 Kroni¢ni u¢inki marihuane

Kroni¢na uporaba marihuane lahko vpliva na spomin, pozornost in kompleksne kognitivne
sposobnosti, kot je reSevanje problemov in mentalna proznost (Kalant, 2004, po Budney in
Stanger, 2012). Nevroloske Studije so pokazale, da lahko dolgotrajna uporaba marihuane
vpliva in spremeni delovanje dolocenih regij v mozganih, kot so ¢elni korteks, mali mozgani
in hipokampus, vendar je pomen teh sprememb tezko oceniti. Ve€ina raziskav kaze, da je

omenjene spremembe mogoce izboljsati z daljSim obdobjem abstinence (Budney in Stanger,
2012).

10 O¢esna hiperemija je stanje, ki oznacuje presezek krvi v Zilah belo¢nice.
U1 Tahikardija je pojav, kjer je sréni utrip hitrej$i od normalnega.
12 Bronhodilatacija pomeni razsiritev dihalnih poti, kar povzro¢i olaj§an pretok zraka in s tem tudi dihanje.
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Glede na poro¢ilo Svicarske zvezne komisije za probleme z drogami (ang. Swiss Federal
Commission for Drug Issues) iz leta 1999 naj bi bila mnenja glede kroni¢ne uporabe
marihuane zelo razli¢na. Zaradi tezkega nadziranja vseh dejavnikov v raziskavi je
preucevanje izklju¢no kroni¢nih uc¢inkov marihuane prakticno nemogoce. Prav tako naj bi
bili rezultati pri klini¢nih raziskavah nezanesljivi, saj je nemogoce raziskovati kroni¢ne

ucinke marihuane pri posameznikih, ki so poleg marihuane uzivali katero drugo drogo
(Wheelock, 2002).

Urad Zdruzenih narodov za nadzor nad drogami in prepreCevanje kriminala (ang.: The
United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention) je leta 1999 izdal dokument
o vplivih marihuane na zdravje, v katerem je zapisano, da so fizioloski in psiholoski u¢inki
kroni¢ne uporabe konoplje e vedno negotovi. Glavni nezazeleni ucinki so bolezni dihal,
odvisnost ter subtilna kognitivna motnja. Z boleznimi dihal je povezan kroni¢ni bronbhitis,
predvsem zaradi nac¢ina uporabe.

Poleg tega naj bi pri kadilcih marihuane odkrili histopatoloSke spremembe, ki so lahko
predhodnik malignih tvorb (Wheelock, 2002). To je posledica dolgotrajnega in intenzivnega
kajenja konoplje, kar lahko vodi do povecanega tveganja za nastanek plju¢nega raka (Mele
in Drevensek, 2015).

Sindrom odvisnosti od marihuane je nezmoznost posameznika, da se vzdrzi ponovne
uporabe oziroma nima nadzora nad uporabo le-te (Wheelock, 2002). V povprecju
posamezniki z odvisnostjo od marihuane ne dosegajo DSM kriterija (DSM-IV Criteria for
Substance Dependence and Substance Abuse) tako visoko kot odvisniki od alkohola ali
kokaina (Budney in Stanger, 2012).

5.3.1 Amotivacijski sindrom

Dominguez (2014) v svojem prispevku navaja, da je kroni¢na uporaba marihuane povezana
z izgubo motivacije do vsakdanjih opravil in z apatijo. Pojavile naj bi se tudi spremembe v
vedenju in upad v Solskem uspehu pri dijakih, vendar je amotivacijski sindrom pri uporabi
marihuane premalo raziskan in nedokazan.

Tako tudi Karila s sodelavci (2014) opisuje znacilnosti amotivacijskega sindroma, za
katerega so znacCilne zmanjSana motivacija in sposobnost za opravljanje vsakdanjih
dejavnosti, izguba energije za delo ter za ostala opravila. Do amotivacijskega sidroma naj bi
privedla dolgotrajna in »tezka« uporaba marihuane, vendar ostaja veljavnost te diagnoze
negotova.
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5.3.2 Vpliv konoplje na prenatalni in postnatalni razvoj otroka

Zaradi razli¢nih dejavnikov je tezko dolociti tocne neposredne u¢inke konoplje na razvijajoci
se fetus. Eden izmed teh je pogosta so¢asna uporaba drugih drog, kot je tobak, in Zivljenjski
slog starSev, kot SO slaba prehrana, revscina in stres. Dokazano je, da ima endogeni
kanabinoidni sistem klju¢no vlogo pri reguliranju in vzdrzevanju zgodnje nosecnosti.
Ugotovili so, da je receptor CBi prisoten na membrani celic posteljice ter da naj bi
stimulacija teh receptorjev negativno vplivala na rast ploda (Jaques idr., 2014). Znanstveniki
so naredili raziskavo o tem, kako uporaba konoplje med nosecnostjo vpliva na plod ter
ugotovili, da uporaba marihuane med nosecnostjo vpliva na omejeno rast ploda v srednjem
in poznejSem delu nosecnosti ter tudi na nizko porodno tezo. Niso pa dobili dokazov o tem,
da bi marihuana vplivala na prezgodnji porod, spontani splav ali na fiziéne anomalije pri
otroku (Waller, 2015). Opazili so tudi manjSe vedenjske motnje pri dojencku, kot je
poveCano sesanje prstov, vznemirljivost ter motnje v spalnem ciklu. Prav tako je
zaskrbljujo¢a uporaba marihuane med dojenjem, saj je lahko koncentracija THC-ja v mleku
kar 8-krat vi§ja od tiste v materini plazmi. Jemanje marihuane v otrokovem prvem letu
Zivljenja lahko zavira njegov nevroloski razvoj. Pri tovrstnih raziskavah je tudi tezko
razlikovati med poporodno in predporodno izpostavljenostjo THC-ju, saj matere ne razvijejo
te navade Sele takoj po rojstvu otroka. Za zanesljive rezultate o vplivu marihuane na
prenatalni in postnatalni razvoj so potrebne dodatne dolgoroéne Studije (Jaques idr., 2014).
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6 ODVISNOST OD MARIHUANE

Uporaba konoplje lahko vodi do psiholoske odvisnosti; ocenili so tudi, da se odvisnost pojavi
pri enem od desetih uzivalcev konoplje in pri 50 % tistih, ki jo uzivajo dnevno. Dokazano
je, da nenadna abstinenca po predhodno tezki uporabi marihuane povzroci odtegnitvene
sindrome, kot so slabost, tresenje, izguba apetita, znojenje, nespe¢nost, nihanje razpolozenja
in povi$an sréni utrip. Ti simptomi prenehajo takoj po ponovni administraciji marihuane, kar
potrjuje prisotnost odvisnosti (Wheelock, 2002). Profil odvisnosti je po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO — World Health Organisation) razvr§¢en v posebno vrsto
odvisnosti. Razvoj tolerance je odvisen od farmakodinamic¢nih sprememb, saj je dokazano,
da kroni¢na uporaba THC-ja zmanjsa Stevilo kanabinoidnih receptorjev (Wheelock, 2002).
Kosten je leta 1987 =zasnoval raziskavo, v kateri je preucil sindrom odvisnosti
triinosemdesetih psihiatricnih bolnikov. Med njimi so bile prisotne razli¢éne odvisnosti:
odvisnost od alkohola, opiatov, marihuane, kokaina, pomirjeval itd. Z PCA (Principal
Components Analysis) analizo je ugotovil in hkrati predlagal, da obstajajo 3 dimenzije
odvisnosti od marihuane:

1. kompulzivnost — znacilnosti: oslabljena socialna aktivnost, obremenjenost z
uporabo droge, nezainteresiranost za hobije, uporaba droge v vecji meri kot
obicajno;

2. nezmoznost — znacilnosti: povezano z nezmoznostjo znizanja odmerka, takoj$nja
ponovna uporaba po abstinenci in toleranca na ucinke droge;

3. odtegnitev — znacilnosti: simptomi odtegnitvenega sindroma, uporaba marihuane

za lajSanje odtegnitvenih simptomov in nadaljnja uporaba kljub tezavam.

Osebe, ki uporabljajo marihuano na dnevni bazi veC tednov ali mesecev, so v najvecji
nevarnosti za razvoj odvisnosti (Wheelock, 2002).

6.1 Epigenetika in odvisnost

Ze dolgo je med znanstveniki predmet razprav tema o epigenetiki ter kako epigenetske
spremembe, ki se pojavijo med zivljenjsko dobo posameznika, vplivajo na njegove potomce.
Epigenetski vplivi so funkcionalno pomembne spremembe na genomu, ki pa ne vkljucujejo
motenj pri nukleotidnem zaporedju DNK. Kot navaja Waddington (1950, v Szutorisz in
Hurd, 2015, str. 1): »Ena od epigenetskih znacilnosti je stabilen dedni fenotip, ki je posledica
genskih sprememb brez spreminjanja zaporedja DNK.«

Med epigenetske mehanizme oziroma spremembe vkljucujemo DNA metilacijo, post-
translacijsko histonsko modifikacijo, pozicioniranje nukleosoma in utiSanje, povezano z
nekodirajoco RNA (Parsons in Hurd, 2015). Vse te spremembe vplivajo na fenotip, na

izrazanje genov ter na celi¢no Zivljenje ne samo v njihovem zivljenjskem obdobju, temvec


https://www.researchgate.net/profile/Henrietta_Szutorisz
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tudi med generacijami. Mehanizem DNK metilacije regulira izrazanje ¢loveskega genoma
na podlagi drazljajev iz okolja prakti¢no celo zivljenje. Najbolj pomembno oziroma kriticno
zivljenjsko obdobje je zgodnje otrostvo (prenatalni in zgodnji postnatalni razvoj), saj je DNK
metilacija, ki se zgodi v tem obdobju, vztrajna in dalj Casa trajajo¢a. Na primer, ¢e je otrok
v tem obdobju s strani star§ev zanemarjen (slaba prehrana, zloraba, zavracanje) oziroma je
v tem obdobju pod nenehnimi okoljskimi stresorji, se posledice poznajo kasneje v zivljenju.
Tako ima otrok vecjo moznost za razvoj dusevnih bolezni (motnje razpoloZenja,
anksioznost, psihoze in zloraba drog), stresorji v zgodnjem otroStvu pa vplivajo na izrazanje
genov in ovirajo nadaljnji normalni razvoj posameznika (Tivadar, 2016). Tako se nove
epigenetske raziskave osredotocajo na spremembe kromatinske strukture, povzrocene zaradi
dolgorocne zlorabe drog, ki spreminjajo izrazanje genov. Omenjene epigenetske spremembe
vplivajo na posameznikov prvi odziv na drogo, nadaljnje jemanje, razvoj tolerance in
odvisnosti ter navsezadnje tudi na recidiv (Nielsen, Utrankar, Reyes, Simons in Kosten,
2012).

Dolgorocna izpostavljenost drogam naj bi povzrocila trajne nevro-adaptacije na podroc¢ju
motivacijskih procesov v mozganih, kar pri posamezniku povisa verjetnost jemanja drog.
Ko oseba prvi¢ poseze po drogah, motivacija sprva izhaja iz hedonskih procesov, vendar
dolgoro¢na izpostavljenost drogam postopoma otopi funkcijo mozganskega nagrajevalnega
sistema, kar vodi do bolj pogostih in ve¢jih odmerkov droge. Posledi¢no ta proces vodi v
toleranco in odvisnost, kjer se med abstinenco pojavijo negativni simptomi, kot so disforija,
tesnobnost in razdraZljivost (Parsons in Hurd, 2015). Prav tako lahko Custveni stresorji
povzrocijo epigenetske odzive, ki spremenijo nagrajevalne mozganske poti, kar privede do
tega, da je posameznik bolj nagnjen k jemanju drog kasneje v Zivljenju. Prav tako so v
raziskavah o metilaciji DNK v povezavi z odvisnostjo ugotovili, da ima epigenetika mozen
vpliv na kasnej$o vecjo obcutljivost posameznika za zasvojenost z drogami (Nielsen idr.,
2012). Nedavne raziskave kazejo, da lahko epigenetski dejavniki regulirajo tudi izraZanje
genov, ki so povezani z endokanabinoidi. Stevilne $tudije predlagajo, da lahko pri
dolgotrajni izpostavljenosti THC-ju pride do povecanega epigenetskega vpliva na razli¢ne
nacine. Na primer, spremembe so vidne pri potomcih, katerih matere so uzivalke marihuane,
in sicer je pri potomcih izrazena metilacija histonov (Parsons in Hurd, 2015), kar pomeni,
da je otezen ali celo prepreen proces transkripcije ali popravljanja metilirane DNK
(Zhang in Reinberg, 2001). Poleg tega so pri omenjenih potomcih zaznali disregulacijo
ekspresije mezolimbi¢nega dopaminskega D> receptorja, kar pomeni, da je prepis gena
upocasnjen. Posledica upocasnjenega prepisa gena pa je zmanjSana ekspresija Do
receptorjev. Uporaba marihuane v mladostniskih letih je povezana tudi s kromatinskimi
spremembami v jedru nucleus accumbens (Parsons in Hurd, 2015).
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6.2 Vpliv genetike na razvoj odvisnosti od marihuane

Po odkritju endogenega kanabinoidnega sistema se je vse bolj zacelo raziskovati, kako
individualne genetske razlike vplivajo na motnje, ki se pojavijo zaradi uzivanja marihuane.
Taks$ne raziskave so vse bolj pogoste, saj Zelijo znanstveniki ugotoviti, kako doloceni geni
vplivajo na razvoj odvisnosti od marihuane. Tako so Studije dvoj¢kov pokazale, da je
nagnjenost za zlorabo konoplje in odvisnost od le-te zmerno dedna (Agrawal in Lynskey,
2009).

Natanc¢neje so iskali povezavo med genskimi variacijami za encimsko aktivnost hidrolaze
amidov mas¢obnih Kislin!® (ang.: fatty acid amide hydrolase, FAAH) in odvisnostjo od
marihuane. Aktivnost FAAH je povezana z ravnjo endogenih kanabinoidov, tako da vecja
ekspresija genov za FAAH vodi v vi§jo raven sinteze FAAH. Raziskovalci so ugotovili, da
imajo posamezniki z A/A genotipom za FAAH, 0,25-krat manjSo mozZnost za razvoj
odvisnosti od marihuane. To naj bi bila posledica zmanj$ane aktivnosti FAAH genov, ki
zmanj$a sintezo FAAH in tako vodi do povecane ravni endogenih kanabinoidov. Povecana
raven endogenih kanabinoidov pa naj bi blazila hrepenenje po uzivanju marihuane ter
odtegnitveni sindrom (Agrawal in Lynskey, 2009).

Veliko literature navaja tudi, da lahko uporaba marihuane privede do razvoja razli¢nih
psihoz; od simptomov (dozivljanje halucinacij in blodenj) do shizofrenije. Vendar pa vecina
ljudi, ki uporabljajo marihuano, ne razvije psihoze, kar pomeni, da so le nekateri
posamezniki genetsko bolj dovzetni oziroma obcutljivi za njene ucinke.

Tako so zasnovali longitudinalno raziskavo, v kateri so preué¢evali vlogo COMT (katehol O-
metiltransferaza) gena na uporabo marihuane. COMT je eden od encimov, ki razgrajuje
kateholamine (dopamin, adrenalin, noradrenalin) in razli¢ne droge. COMT gen ima vec
variacij, od katerih je najbolj raziskana variacija VAL158MET; gen ima variacije
MET/MET, VAL/VAL in VAL/MET. Ugotovili so, da imajo posamezniki z variacijo vsaj
enega valin alela (VAL/MET ali VAL/VAL) vedje tveganje za razvoj psihoti¢nih simptomov
ob uporabi marihuane v adolescenci (prikazano na sliki 6.01, graf a) kot posamezniki z
dvema kopijama alela za metionin — homozigoti (MET/MET) (Caspi in Moffitt, 2006).
Posamezniki, ki pa imajo dve kopije valin alela (VAL/VAL), imajo povecano tveganje tudi
za razvoj shizofrenije (Altman, Flockhart in Goldstein, 2012).

13 FAAH oziroma hidrolaza amidov mas¢obnih kislin je encim, ki je odgovoren za razgradnjo anadamida.
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Slika 6.01: Prikaz tveganja razvoja psihoti¢nih motenj na podlagi COMT gena (Caspi in Moffitt, 2006).

V raziskavi, Ki je bila izvedena na Nizozemskem (slika 6.01, graf b), so ugotovili, da so
posamezniki z dvema kopijami valin-alela (VAL/VAL) po administraciji A°-
tetrahidrokanabinola pokazali oslabitve v spominu in pozornosti, poleg tega so bili bolj
obcutljivi in nagnjeni k psihoti¢énim izkusnjam (Caspi in Moffitt, 2006).
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7 PRIMERJAVA UCINKOV ALKOHOLA Z UCINKI MARIHUANE

Alkohol je droga, ki ima pomirjevalno-hipnoticne ucinke, kar pomeni, da pri vecjih
odmerkih deluje kot depresor na centralni Zivéni sistem (Alcohol Advisory Council, 2012).
Alkohol v moZzganih primarno vpliva na spro$¢anje glutamata in GABA. Glutamat je
mozganski ekscitatorni nevrotransmiter, medtem ko je GABA pomemben inhibitorni
nevrotransmiter v osrednjem zivcevju. Pri akutnem zauzitju se alkohol v mozganih poveze
na GABA receptorje ter na receptorje glutamata. To povzro¢i aktivacijo GABA nevronov in
inhibicijo glutamatnih nevronov ter posledi¢no inhibicijo CZS'* aktivnosti (Rao, Bell,
Engleman in Sari, 2015). Alkohol v telesu u¢inkuje na razlicne organske sisteme, ucinki pa
so odvisni od koli¢ine zauzitega alkohola. Takoj po zauzitju se alkohol hitro absorbira v kri
(20 % v zelodcu, ostalih 80 % pa skozi tanko ¢revo), njegove uéinke pa je moc ¢utiti v 5-10
minutah po zauzitju.

7.1 Akutni ucinki alkohola

Pri manj$ih odmerkih deluje alkohol kot stimulant — povzro¢i ob¢utke evforije, spros¢enosti,
Clovek postane bolj gostobeseden in manj zadrzan. Hkrati se spremeni razpoloZenje,
zmanj$ana je tudi zmoznost presojanja. Vecji odmerki alkohola (ko koncentracija v krvi
preseze 100 mg/dL) pa povzro€ajo zaspanost, pojavijo se tudi znaki depresije osrednjega
Ziv€evja, kjer je moteno gibanje in zaznavanje (Krzan, 2006), pojavijo se tudi Custvene,

osebnostne in vedenjske spremembe (Pisljar, 1999).

Upocasnijo se vi§je zivéne dejavnosti, gibi so nekoordinirani in atakti¢ni. Pojavi se tudi
respiratorna depresija — dihanje postane upocasnjeno, plitko, pojavi se lahko tudi motnja
zavesti ali smrt. UZivanje alkohola lahko privede do razliénih poSkodb, kot na primer
poSkodbe zaradi padcev, napadov ali prometnih nesre¢, katere so posledica poslabSanih
miselnih procesov v mozganih in koordinacije misic. Pitje alkohola lahko povzroci slabost,
bruhanje, diarejo, zgago in akutni gastritis (vnetje Zelod¢ne sluznice). Ker je alkohol
diuretik, lahko pri uporabi pride do dehidracije, povzro¢i lahko izgubo pomembnih
mineralov in soli iz telesa (magnezij, kalcij, fosfat, natrij in kalij), kar lahko privede do
nepravilnih srénih utripov in napadov (Alcohol Advisory Council, 2012).

Alkohol povzroci povecan pretok krvi skozi koZo in prebavila, kar nam da obcutek toplote.
Zaradi razsirjenih zil in potenja telo bistveno hitreje izgublja toploto in temperatura telesa
pade. Vecje kolic¢ine alkohola oslabijo tudi center za regulacijo telesne temperature, kar
lahko ob socasnih nizkih zunanjih temperaturah privede do podhladitve, ki se lahko konc¢a
tudi s smrtjo (Krzan, 2006). Pri uporabi alkohola se lahko pojavi tudi patoloSka zastrupitev,

14 Centralni zivéni sistem, h kateremu spadajo mozgani in hrbtenjaca.
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za katero je znacilno nenadno agresivno in psihoti¢no stanje bolnika, ki ga je povzrocilo
zauzitje minimalne koli¢ine popitega alkohola. Pri tem napadu je bolnika potrebno zascititi
pred poskodovanjem sebe ali drugih, potrebna sta fizicno varstvo ter administracija
antipsihotika (PiSljar, 1999).

7.1.1 Zastrupitev z alkoholom ali »macek«

Vecja koli¢ina zauzitega alkohola povzroci zastrupitev, po prenchanju delovanja pa pusti na
telesu veC razlicnih neprijetnih fizioloskih ucinkov, ki jim pravimo »macek«. Macek se
lahko pojavi ze po prvem tezjem uzivanju alkohola. Simptomi vkljucujejo glavobol, slabost,
bruhanje, potenje, utrujenost, tresenje, obcutljivost na svetlobo in razdrazljivost. Pojavijo se

tudi dehidracija, drazenje Zelodca in jeter ter nizek krvni sladkor.

7.2 Kroni¢ni ucinki alkohola

Kroni¢na prekomerna uporaba alkohola lahko v krvi povzroéi razne nepravilnosti, kot sta
anemija (znizan hemoglobin; sestavina krvi, ki je odgovorna za prenasanje kisika po telesu)
in zniZzanje $tevila trombocitov!®. Poleg tega prekomerno uZivanje alkohola zavira imunski
sistem tako, da vpliva na bele krvne celice, Ki igrajo klju¢no vlogo pri varovanju telesa pred
okuzbami in tumorji. Na ta nacin se telo tezje bori proti virusnim in bakterijskim okuzbam.
Kroni¢na prekomerna uporaba alkohola (hkrati s slabimi prehrambnimi navadami) lahko
poskoduje zivéne celice, kar naj bi bila posledica pomanjkanja tiamina (vitamina B1). To
lahko povzro¢i vrsto bolezni, ene izmed teh so Wernickova encefalopatija, pri kateri je
znaCilna ataksija (tezave pri hoji); oesne nepravilnosti (moteno premikanje oc¢i); motnje
spomina in koncentracije; utrujenost; deziorientacija itd. Pomanjkanje tiamina lahko vodi
tudi v kroni¢no izgubo spomina 0z. Korsakoff sindrom (Moze, 2002).

Dolgotrajna uporaba alkohola povec€uje tveganje za raka na dojki, debelem Crevesju, danki,
jetrih; poveca se moznost razvoja tuberkuloze, pljucnice in drugih bolezni dihal, kot je akutni
respiratorni stresni sindrom (Sindrom poskodbe plju¢, pri katerem je znizana raven kisika v
krvi). Pojavi se lahko tudi t. i. alkoholna jetrna bolezen, ki se kaze v treh oblikah:
zamasCenost jeter, alkoholni hepatitis (vnetje jeter) in alkoholna ciroza. Ciroza jeter se
razvije pri 5-15 % tezkih uporabnikov alkohola, pri katerih so jetrne celice zaradi alkohola
tako posSkodovane, da ne morejo ve¢ opravljati svoje funkcije. Celice se na poskodbe
odzovejo z brazgotinjenjem, s potekom bolezni pa se vnamejo, otecejo in brazgotinjenje se
nadaljuje, kar povzro€i, da se jetra skrcijo. Brazgotinasto tkivo postane trdo, pritiskati za¢ne
na jetrne zile in s tem prepreCuje dotok krvi v jetra. Tako za¢nejo jetrne celice pocasi

15 Trombociti so krvne plos¢ice, katerih funkcija je strjevanje krvi.
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odmirati, jetra pa odpovedovati. Ce delovanje jeter postane nezadostno, pride do
samozastrupitve telesa, ki se konca s smrtjo (Moze, 2002).

7.2.1 Fetalni alkoholni sindrom

Pitje alkohola na kateri koli stopnji nose¢nosti lahko vpliva na razvoj fetusa, saj lahko
alkohol preko materine krvi prehaja skozi posteljico do fetusa. Fetalni alkoholni sindrom
nastopi zaradi prenatalne izpostavljenosti fetusa alkoholu ter pri otroku lahko povzro¢i trajne
posledice, kot so prezgodnje rojstvo, motnje v duSevnem razvoju, motnje pozornosti, ucne
in vedenjske tezave, mozganske poSkodbe; pri otroku se lahko razvije epilepsija, tresavica,
cerebralna paraliza itd. Otrok s fetalnim alkoholnim sindromom ima lahko Sibek imunski
sistem, okvare ledvic in jeter, okvare na okostju, tezave z vidom, zaostaja lahko v rasti,
znacilna je iznakazenost obraza in manjsi obseg glave. Za nosecnice je priporocljivo, da se
v fazi nose¢nosti izogibajo alkohola, prav tako to velja za fazo dojenja, saj lahko to vpliva
na otrokov razvoj (Alcohol Advisory Council, 2012).

7.3 Odvisnost od alkohola in vlioga genetike

Definicij o sindromu odvisnosti od alkohola je veliko, predvsem pa o tem stanju govorimo
takrat, ko se pri posamezniku pojavijo razlicna bolezenska stanja, ki so pri vsakem
posamezniku lahko razli¢no izrazena. Odvisnost od alkohola opredeljuje prisotnost vsaj treh
sledec¢ih znakov: moc¢na Zelja po uZivanju alkohola, poviSana toleranca, zanemarjanje drugih
dejavnosti zaradi uZivanja alkohola, teZave pri obvladovanju pitja, odtegnitveno stanje ter
navsezadnje vztrajanje pri uporabi alkohola kljub skodljivim posledicam. Posameznik, ki je
odvisen od alkohola, potrebuje vedno vecjo koli¢ino le-tega, saj se s Casom poveca toleranca
in posledi¢no tudi potreba po alkoholu. Zato lahko le z vecjo koli¢ino alkohola doseZe zeleni
ucinek (Tomori in Ziherl, 1999). Poleg ze opisanih telesnih posledic, alkohol na
posameznika vpliva tudi na psihi¢ni ravni. Tako se lahko pri odvisnikih od alkohola pojavi
depresija, tesnobnost oziroma obcutek strahu brez pravega vzroka, alkoholna ljubosumna
blodnjavost ter samomorilnost. Statisticni podatki dokazujejo, da se kar 10-15 % ljudi,
odvisnih od alkohola, odlo¢i za poskus samomora. Pojavi se lahko tudi alkoholna psihoti¢na
motnja, pri kateri pride do motenj zaznavanja in nastopi pri 3—10 % odtegnitvenih stan;.
Odvisnost od alkohola lahko privede tudi do dolgotrajne in stalne motnje spominjanja, kjer
pride do motnje skladiS¢enja sprotnega spomina v kratkega in dolgega. To je posledica
pomanjkanja vitamina tiamin, kar ima $kodljive posledice na mozganske celice (Zidanik,
2007). Na razvoj odvisnosti od alkohola vpliva ve¢ dejavnikov, eden izmed teh je tudi okolje.
To vkljucuje socialno stanje odvisnih, kulturne norme, dostopnost, ponudbo alkohola, verski
sistem, vpliv medijev ipd. Na uzivanje alkohola moc¢no vpliva tudi cena alkoholnih izdelkov,
saj lahko ta moc¢no poveca ali zmanjSa dostopnost in posledicno tudi uporabo. Poleg
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omenjenih dejavnikov je pomembno tudi druzinsko okolje. Otroci, ki odrasc¢ajo v druzini, v
kateri prevladuje majhna ¢ustvena povezanost, nesoglasja in neprilagodljivost, imajo vecjo
moznost za razvoj odvisnosti. Ta moznost se poveca ob prisotnosti travmatic¢nih in stresnih
izkuSenj, patoloSkega druzinskega ozracja, neugodnih druzbenih razmer ipd. (Trifkovic,
2014). Poleg nastetih dejavnikov so pri razvoju odvisnosti od alkohola pomembni tudi
genski dejavniki. Tako so pri odvisnikih in njihovih druzinskih ¢lanih identificirali gene, ki
S0 povezani z nastankom te motnje. Najbolj pomembno vlogo pri razvoju odvisnosti imajo
geni, ki kodirajo encime, ki sodelujejo v presnovi alkohola v ¢loveskem telesu. To sta encima
aldehid dehidrogenaza (ADH) in alkohol dehidrogenaza (ALDH) (Luznik, Kauci¢ in
Tauzery, 2010). Prvi razgrajuje alkohol do acetaldehida, medtem ko ga ALDH razgrajuje do
acetata in vode, ki se kasneje izlocita preko ledvic in pljuc. Tako so znanstveniki odkrili, da
so razlicne isoforme encimov ADH in ALDH produkti genov, ki so visokopolimorfni.
Polimorfizem pa pomeni, da za enak gen obstaja vec¢ variacij, vsak alel pa kodira specificno
isoformo ADH. Glavni aleli ADH so ADH1A, ADH1B in ADH1C. Tako alel ADH1B*3
kodira visoko aktiven encim ADH2*3, ki zelo hitro katalizira pretvorbo alkohola do
acetaldehida, kar povzroci, da se ta za¢ne kopiciti v krvozilju in izzove neprijetne reakcije
in slabo pocutje (glavobol, vrtoglavico, slabost, bruhanje). Prav zaradi te lastnosti imajo
posamezniki s tak§nim genotipom nizje tveganje za razvoj odvisnosti od alkohola (Luznik
idr., 2010). Pomembno vlogo pri razvoju odvisnosti od drog in alkohola imajo tudi receptorji
gama amino maslene kisline (GABA), saj kroni¢no uzivanje alkohola spremeni funkcijo
GABA receptorjev, kar povzroci, da se povisa toleranca za alkohol na nivoju celice.
Zanimivo je tudi, da kopiCenje acetaldehida v organizmu lahko rezultira v rakastih
spremembah na organih, zato je genotipizacija zelo pomembna metoda, s katero lahko
iS¢emo nove pristope zascite pred razvojem odvisnosti od alkohola. Poleg tega predstavljajo
nova odkritja odli¢no raziskovalno podrocje, s katerim lahko odkrivamo nove terapevtske
pristope zdravljenja (Luznik idr., 2010).



Ugrin N. Vpliv kanabinoidov na vedenje, problematika uporabe v najstniskih letih ter primerjava...
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 26

7.4 KakSne so razlike med uzivanjem alkohola in marihuane

Poleg opisanih posledic obeh substanc sledi se nekaj statistike na podlagi raziskav, narejenih
v Sloveniji in tujini. Po porabi alkohola in po skodljivih posledicah le-tega Slovenijo
uvrscajo v sam vrh drzav ¢lanic EU. Poleg tega podatki kazejo, da je umrljivost zaradi jetrne
ciroze in kroni¢nih bolezni jeter v Sloveniji vi§ja od povprecja drzav ¢lanic EU (Zorko idr.,
2014).

V Sloveniji vsak dan izklju¢no zaradi posledic alkohola umreta 2 osebi; leta 2008 pa je na
letni ravni ta Stevilka znaSala 881 zrtev. Zaradi prometnih nesre¢, ki jih povzrocijo
alkoholizirani vozniki, vsako leto v povpre¢ju umre kar 75 ljudi, zato sestevek vseh zrtev
zna$a kar 956 na letni bazi. Zaradi zlorabe alkohola je po bolnisnicah v Sloveniji v povprecju
na dan hospitaliziranih 10 ljudi, na leto pa 3876 ljudi. Ker pitje alkohola vpliva tudi na razvoj
Stevilnih drugih bolezni, kot so sré¢no-zilne bolezni, rakava obolenja, bolezni Zelodca in
prebavil, se Stevilo Zrtev $e poveca (Zalta idr., 2008).

Tukaj se jasno pokaze razlika med obema substancama, saj smrtnih Zrtev zaradi uporabe
marihuane (Se) ni evidentiranih. Kljub temu se zaradi marihuane pojavljajo razli¢cne motnje
v povezavi s kanabinoidi, saj je le-ta zelo razSirjena droga po celem svetu. Zavod za
zdravstveno varstvo Ljubljana je leta 2003 naredil raziskavo, ki je pokazala, da je marihuana
v Sloveniji najbolj pogosto uporabljena droga, saj jo je vsaj enkrat v Zivljenju uporabilo
37,6 % mladih (mlajsih od 18 let), Cetrtina od teh pa je ze uzivala alkohol in marihuano
istocasno. Za lazjo predstavo sledi primerjava na vecji skali; tudi marihuana lahko privede
do hospitalizacije, in sicer je bilo leta 2011 v Kanadi zaradi motenj, povezanih s kanabinoidi,
zabeleZenih 1.600 obiskov bolniSnice. V tem istem letu pa je bilo kar 20.000 hospitaliziranih
oseb zaradi problemov, povezanih z alkoholom.

Problem predstavlja tudi voZnja pod vplivom obeh substanc, ¢eprav naj bi doloceni podatki
navajali, da voznja pod vplivom marihuane ni tako nevarna kot voznja pod vplivom
alkohola. Kljub temu vozZnja pod vplivom marihuane poveca nevarnost nesrec, saj podaljsa
reakcijski Cas in obdelovanje informacij. Ta nevarnost se mnogo poveca pri voznji pod
vplivom obeh substanc hkrati, zato voznja pod vplivom ene ali druge substance ni
priporocljiva (Alcohol Advisory Council, 2012).
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8 UPORABA MARIHUANE V ADOLESCENCI

Obdobje adolescence oznacuje pomembne socialne, psiholoske in fizioloske spremembe, saj
najstniki med tem obdobjem oblikujejo pomembne vezi s svojimi vrstniki in raziskujejo
svojo druzbeno identiteto. Prav tako to obdobje predstavlja dobo eksperimentiranja in
preizkusanja novih stvari, kar pogosto pripelje do tega, da najstniki posezejo po raznih
legalnih in ilegalnih drogah. Zato je zelo pomembno, da so najstniki seznanjeni z dejstvi in
s posledicami, ki jih prinasa jemanje drog, bodisi samo kajenje cigaret ali eksperimentiranje
z raznimi ilegalnimi snovmi. Zavedati se morajo, kaksne posledice tako vedenje prinasa, ne
samo na trenutno zdravje, temve¢ tudi na morebitne dolgorocne posledice na fizi¢no in

dusevno zdravje.

Motivi za jemanje drog so pri najstnikih zelo raznoliki, predvsem so odvisni od razmer, v
katerih Zivijo. Na primer, izku$nje s socialno anksioznostjo ali zanemarjanjem s strani
starSev so povezane s problematiko jemanja marihuane v obdobju adolescence. Najstniki
opisujejo tudi Stevilne druge dejavnike, ki motivirajo uporabo marihuane, in sicer izbolj$ava
obcutkov, socialni vidik (zabava), obvladovanje situacije (najstnik pozabi na tezave), da jim
obcutek skladnosti z okoljem in druzbo ter razsiri razmisljanje. Veliko ve¢ najstnikov opisuje
tudi, da uporabljajo marihuano zaradi rutine oziroma dolgocasja (George in Vaccarino,
2015).

Ker se moZganska struktura in funkcija v obdobju adolescence zelo hitro razvijata, lahko
uporaba drog v tem obcutljivem obdobju privede do negativnih kognitivnih in duSevnih
posledic, vpliva pa lahko tudi na fizi¢no zdravje. Ugotovljeno je bilo, da je dolgoro¢na redna
uporaba marihuane, ki se je zacela Ze v adolescenci, povezana z motnjami v pozornosti,
spominu, motnjami pri obdelavi informacij ter motnjami z verbalnim ucenjem (George in
Vaccarino, 2015). Poleg tega studije navajajo, da THC zavira normalen razvoj mozganov,
tako da preprecuje nastajanje mielina; ovojnice, Ki obdaja nekatere zivéne celice in je nujna
za normalno delovanje zivénega sistema (Morris in Wagner, 2007).

Med nezaZelene posledice uporabe marihuane v adolescenci Stejemo tudi naslednja tveganja:
1. Povecano tveganje za razvoj psihoze

Psihoza oznacuje duSevno stanje posameznika, pri katerem se pojavijo motnje Custvovanja,
zaznavanja in misljenja. Najbolj pogosti simptomi pri psihozi so halucinacije in blodnje, ki
mocno vplivajo na posameznikovo vedenje, zaznavanje in Custvovanje. Redna uporaba
marihuane v adolescenci je povezana z dozivljanjem psihoti¢nih simptomov, zlasti takrat,
ko je v zgodovini druzine prisotna psihoti¢éna motnja. Psihoza zaradi marihuane se lahko
pojavi tudi pri posameznikih, ki imajo genetsko predispozicijo za nastanek psihoticne motnje
(Fergusson in Boden, 2011).
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2. Povecano tveganje za razvoj drugih dusevnih bolezni

Poleg ugotovitev, ki povezujejo uporabo konoplje s povecanim tveganjem za razvoj psihoze,
obstajajo tudi dokazi o poveCanem tveganju za razvoj depresije, anksioznosti in
samomorilnih misli. Slednje velja predvsem za tezke uporabnike, ki so zaceli uporabljati
marihuano v obdobju adolescence (George in Vaccarino, 2015). Stevilne epidemioloske
Studije so pokazale tudi, da lahko zgodnja teZja uporaba marihuane privede do
shizoafektivne motnje. Zbrani podatki v zadnjih letih navajajo, da je pri povezavi med
zgodnjo uporabo marihuane in tveganjem za razvoj shizofrenije zelo pomembna genetika.
Tako so prisli do zakljucka, da je pri tem zelo pomembna prisotnost funkcionalnega
polimorfizma v genu COMT (katehol O-metiltransferaza) (Chadwick idr., 2013).

3. Povecano tveganje za jemanje drugih prepovedanih substanc
Stevilne $tudije so pokazale tudi, da lahko uporaba konoplje v najstniskih letih privede do
uporabe drugih prepovedanih drog kasneje v Zivljenju. Ta ugotovitev naj bi potrjevala
hipotezo, da je marihuana "prehodna droga™ (ang. "gateway drug"), kar potrjujejo tudi
Stevilne druge raziskave po celem svetu, saj obstaja visoka korelacija med uporabo
marihuane v adolescenci in kasnejSo uporabo drugih prepovedanih drog. Ta problematika je
veliko bolj zapletena, saj obstajajo dokazi o tem, da uporaba ostalih prepovedanih drog ni
povezana s predhodno uporabo marihuane ter da so za to krivi drugi dejavniki, ki so
posameznika pripeljali do uporabe prepovedanih drog na prvem mestu. Poleg tega obstajajo
tudi Studije, ki so ugotovile, da predhodna uporaba nikotina poveca moznost uporabe drugih
prepovedanih substanc veliko bolj kot uporaba marihuane. To dokazuje tudi raziskava, ki so
jo izvedli Attaiaa, Beck, Richard, Marimoutou in Mayet (2016), v kateri so ugotovili, da je
pri pojavu "prehodnih drog" potrebno upostevati tudi okoljske dejavnike, kot je stopnja
dostopnosti dolo¢ene droge. Tako lahko najstniki sprva posezejo po alkoholu in nikotinu, ki
sta jim zlahka dostopna. V takem okolju v obdobju adolescence in no¢nega »Zuranja«
postane uporaba marihuane tudi bolj verjetna, predvsem zaradi pritiska sovrstnikov. Tako
lahko kasnej$a uporaba marihuane (pri teZji uporabi) ne zadostuje ve¢ in posameznik poseze
po drugih prepovedanih drogah. Poleg Ze nastetih posledic in tveganj uporaba marihuane v

adolescenci vpliva tudi na povecano tveganje za nastanek prometnih nesrec.

Stevilne $tudije implicirajo, da naj bi tezka uporaba marihuane v adolescenci privedla tudi
do zmanjsanja beline v moZganih oziroma bele mozganovine, ki povezuje levo in desno
hemisfero. ZmanjSan obseg te snovi rezultira v poslabSani komunikaciji med obema
hemisferama in lahko vpliva na posameznikove kognitivne sposobnosti. Podrobneje,
zmanjSan obseg bele moZganovine naj bi bil v podro¢ju kaloznega korpusa (corpus
callosum). Na drugi strani pa so Bava, Jacobus, Thayer in Tapert (2013) ugotovili, da se bela

mozganovina pri uporabnikih marihuane ni zmanjsala, vidne spremembe v strukturi pa so


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thayer%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23240741
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bile opazene pri uporabnikih alkohola. Glede na to, da ima bela mozganska snov v obdobju
adolescence visjo koncentracijo kanabinoidnih receptorjev kot v odraslih mozganih, je zato
bolj dovzetna za morebitne poskodbe zaradi uporabe marihuane (George in Vaccarino,
2015).

Pravilno in ustrezno funkcioniranje signalnih poti v mozganih in ustrezno delovanje
endokanabinoidnega sistema med obdobjem adolescence je klju¢no za normalen razvoj
mozganov. Zato uporaba marihuane v tem obdobju posega v normalno delovanje
endokanabinoidnega sistema in delovanje mozganov (Chadwick idr., 2013).

Poleg nastetega so razli¢ne Studije raziskovale vpliv marihuane na stopnjo Solskega osipa
pri mladostnikih. Cobb-Clark in sodelavci (2013) so nasli mo¢no povezavo med zgodnjo
uporabo marihuane (pred 14. letom) in slabsimi akademskimi uspehi.

Obstajajo pa tudi Studije, ki so Zelele dokazati, da je uporaba marihuane pri najstnikih
povezana s stopnjo Solskega osipa v zgodnjih letih. Izkazalo se je, da je v resnici klju¢no
druZinsko ozadje, druzbene vrednote ter odnos otroka do starSev v Casu Solskih let, ki so
otroka/najstnika pripeljale do le-tega (Wheelock, 2002).

Posameznik oziroma najstnik se lahko pred vsemi skodljivimi posledicami zavaruje tako, da
v obdobju adolescence ne eksperimentira z raznimi drogami, kar vkljuCuje vse substance,
vkljuéno z nikotinom, alkoholom, marihuano ter ostalimi drogami. Na ta nacin lahko
prepre¢i dolgorocne posledice, ki jih imajo omenjene substance na dusevno in fizicno

zdravje, predvsem pa na razvoj mozganov.



Ugrin N. Vpliv kanabinoidov na vedenje, problematika uporabe v najstniskih letih ter primerjava...
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 30

9 UPORABA MARIHUANE V MEDICINI

Zdravila na osnovi konoplje so bila skozi zgodovino velikokrat uporabljena. V Evropi so jo
v 19. stoletju uporabljali za zdravljenje bolecin, kréev, depresije, astme, motenj spanca ter
pri izgubi apetita. Njena uporaba za medicinske namene je v prvi polovici 20. stoletja upadla,
predvsem zaradi tega, ker znanstveniki niso mogli ugotoviti njene kemijske sestave. To se
je leta 1964 spremenilo, ko je znanstvenikom uspelo odkriti in identificirati strukturo THC-
ja, Cemur je sledilo tudi odkritje endokanabinoidnega sistema, kanabinoidnih receptorjev ter
endogenih ligandov. Ta prelomnica je zaznamovala zacetek intenzivnega raziskovanja
potencialnih terapevtskih uc¢inkov kanabisa.

Znano je, da ima marihuana Stevilne zdravilne ucinke, uporablja se predvsem kot analgetik,
antiemetik in antispastik, deluje protivnetno in nevroprotektivno ter pripomore pri
zdravljenju doloCenih psihi¢nih bolezni (Grotenhermen in Miiller-Vahl, 2012). Poleg tega
se z izvlecki marihuane blazi nevropatsko bolecino, spasti¢nost pri mutipli sklerozi in
bolecino pri bolnikih z rakom.

9.1 Epilepsija

Prvi zapisi, ki pri¢ajo o uporabi marihuane kot zdravila, segajo v 11. stoletje, ko SO jo
uporabljali za zdravljenje epilepticnih napadov. Epilepsija je ena izmed najpogostejSih
nevroloskih obolenj, po uradni oceni v Sloveniji za to boleznijo trpi od 10.000 do 15.000
bolnikov. Zanjo so znacilni epilepti¢ni napadi, ki se po navadi ponavljajo. Osebe z epilepsijo
imajo senzomotoricne, kognitivne, psiholoSke in socialne posledice, poleg tega vpliva na
kakovost Zivljenja ter v nekaterih primerih tudi na prezgodnjo smrt. Medtem ko je vecina
zdravil zasnovana tako, da omejijo in omilijo epilepticne napade, nobeno od njih pa ne
prepreci glavnega vzroka za nastanek te bolezni (Grotenhermen in Miiller-Vahl, 2012).
Natancneje, epilepsijo zdravijo z antikonvulzivnimi zdravili (blazijo krée), vendar so
ucinkoviti le 75 % Casa, saj s temi zdravili ne morejo zdraviti ZariS¢nih napadov ter epilepsije
frontalnega reZnja. Poleg tega imajo omenjena zdravila resne stranske uc¢inke, med katere
spadajo: mehc¢anje kosti, slabokrvnost (poslabSana produkcija eritrocitov), otekanje dlesni
in Custvene motnje (Grinspoon in Bakalar, 1993).

Veliko Studij je bilo narejenih z namenom iskanja terapevtskega potenciala kanabisa pri
zdravljenju epilepsije. Dokazi iz laboratorijskih raziskav, osebnih porocil/anekdot in
manjsih kliniénih Studij so pokazali, da ima kanabidiol potencial pri obvladovanju
epilepti¢nih napadov, vendar si je literatura na tem podroc¢ju nasprotujoca in zelo raznolika.
Do sedaj kanabidiol naj ne bi pokazal dokon¢nega dokaza o ucinkovitosti in varnosti pri
zdravljenju epilepsije, vendar so posamezniki, ki so bili vkljuéeni v §tudije, porocali, da niso
imeli nikakr$nih stranskih u¢inkov. Pomembno je tudi dejstvo, da je izvajanje takSnih Studij
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zelo otezeno zaradi omejenega dostopa do marihuane ter Se bolj omejenega dostopa do
kanabidiola (zaradi zveznih predpisov) (Sirven in Shafer, 2015). V raziskavi, ki so jo izvedli
Cunha, Carlini in Pereira leta 1980 (v Grinspoon in Bakalar, 1993), je sodelovalo 16
pacientov z gran mal epilepsijo, ki so prejemali antiepilepti¢na zdravila. Ker administracija
teh zdravil ni omilila simptomov, so jim dodatno administrirali Se 200-300 mg kanabidiola,
oziroma placebo zdravila. Po petih mesecih je pet bolnikov, ki so prejemali kanabidiol,
pokazalo popolno okrevanje, 2 pacienta delno okrevanje, 2 pacienta manjSe okrevanje,
enemu pacientu pa se stanje ni spremenilo. Po njihovem porocanju je bil edini stranski
ucinek, ki so ga izkusili, Sibka sedacija (Grinspoon in Bakalar, 1993). Tako se vedno vec
bolnikov z epilepsijo zateka k uporabi kanabisa za lajSanje napadov, Ceprav zdravstvene
ustanove ne kazejo zanimanja za tovrsten nacin zdravljenja. Vse vec je Studij, katerih namen
je raziskati ucinke, ki jih ima marihuana na epilepsijo, ter definirati pomen placebo efekta in
vpliv le-tega na rezultate Studije (Sirven in Shafer, 2015).

9.2 Rak

U¢inki kanabinoidov na rakave bolezni so zelo obSirni, uporablja se jih predvsem za
vzpodbujanje apetita, zaviranje slabosti in bruhanja, povezanega s kemoterapijo, za lajSanje
bolecin, izboljSanje pocutja ter za zdravljenje insomnie. Dronabinol in sinteti¢ni kanabinoid
Nabilon se uporabljata predvsem pri kemoterapiji za zaviranje slabosti ter za spodbujanje
apetita pri bolnikih z aidsom (Pacher, Batkai in Kunos, 2006). Nedavne raziskave navajajo
tudi, da naj bi kanabinoidi delovali antikancerogeno. To pomeni, da naj bi zavirali
nekontrolirano rast rakavih celic preko apoptoze (celi¢na smrt) ter zavirali tudi metastazo®®
tumorja. Se pravi, kanabinoidi posedujejo protitumorsko aktivnost preko apoptoze,
inhibirajo rast tumorskih celic in preprecujejo invazivnost in metastaziranje. Zanimivo je
tudi, da kanabinoidi povefajo privzem citostatikov (protitumornega zdravila —
Temozolomid) v tumorske celice glioblastoma (najagresivnej$i mozganski tumor). Poleg
tega kanabinoidi ne povzrodajo celi¢ne smrti zdravih astrocitov!’ v neposredni blizini
tumorja (Ferjan idr., 2015).

Celi¢no smrt in zaviranje metastaze tumorja niso opazili samo pri eni vrsti raka, temve¢ pri
rakih razli¢nega izvora, kot so: gliom (moZganski tumor), melanom (koZni rak), karcinom
dojke, debelega crevesja, prostate, plju¢, karcinom jeter in limfomov (Caffarel, Andradas,
Gomez, Guzman in Sanchez, 2012).

Po drugi strani pa lahko marihuana pripomore k nastanku raka predvsem zaradi nacina
jemanja (kajenje), saj dim, ki ga posameznik inhalira med kajenjem, vsebuje podobne
rakotvorne snovi kot tobak. Dalje, znano je tudi, da naj bi kanabinoidi delovali kot zaviralci
imunskega sistema, kar pomeni, da lahko ogrozijo telesni protitumorski odziv, kar lahko

16 Metastaza oziroma zasevek oznaduje prenos rakavega tkiva iz primarnega mesta na oddaljene dele telesa.
17 Astrociti so glialne celice zvezdaste oblike, ki so prisotne v mozganih in hrbtenjadi.
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vodi do veéje dovzetnosti za okuzbe z razli¢nimi patogeni (Pacher idr., 2006). Tak odziv so
raziskovalci zabelezili pri raziskavah na Zzivalih, pri ljudeh pa Skodljiv vpliv na imunski
odziv ni dokazan (Mele in Drevensek, 2015).

9.3 Multipla skleroza

Multipla skleroza je kroni¢na avtoimuna vnetna bolezen, ki prizadene centralni zivéni
sistem. Je bolezen bele snovi v mozganih, ki zaradi izgube mielinske ovojnice ogroza
prevajanje elektricnih impulzov v moZzganih. Bolezen je nepredvidljiva, njeni simptomi pa
so razli¢ni in odvisni predvsem od tega, kje v mozganih se demielinizacija in izguba aksonov
pojavi. Simptomi so Stevilni, obsegajo pa motnje vida, spasti¢nost, ataksijo, nevropatske
bolecine, utrudljivost itd. (Pacher idr., 2006). Zdravljenje multiple skleroze je predvsem

simptomatsko, saj natancnega vzroka za nastanek te bolezni Se ne poznamo.

Raziskave o vplivu kanabinoidov na multiplo sklerozo dokazujejo, da kanabinoidni agonisti
receptorjev CB1 in CB2 pomembno zmanj$ajo vnetje ter s tem za$€itijo nevrone v mozganih
in upocasnijo napredovanje bolezni (Ferjan idr., 2015). Klini¢na in osebna porocila
bolnikov, ki trpijo za to boleznijo, dokazujejo, da kanabinoidi olajSujejo simptome, kot so
spasti¢nost, depresija, utrujenost, inkontinenca in tresenje. Kanabinoidi naj bi tudi
pripomogli k zmanjSanju simptomov in bole€ine pri pacientih, ki so bili odporni na
predhodno zdravljenje (Pertwee, 2002). Rezultati raziskav na zivalih kaZejo, da lahko
kanabinoidi zavirajo napredovanje multiple skleroze, saj delujejo nevroprotektivno; to
pomeni, da lahko poleg obvladovanja simptomov upocasnijo nevrodegenerativne procese,

ki so pripeljali do te bolezni (Lago, Martet, Cabranes, Ramos in Ruiz, 2012).

Poleg omenjenih terapevtskih potencialov imajo u¢inki marihuane pozitiven vpliv tudi na
nekatere druge bolezni in stanja. Terapevtski ucinek se je pokazal pri lajSanju tezav z
mehurjem in odvajanjem vode pri multipli sklerozi, olaj$a tike pri Tourettovem sindromu
ter diskinezijo pri Parkinsonovi bolezni.

Dokazano je, da kanabinoidi delujejo tudi nevroprotektivno, kar pomeni, da $¢itijo nevrone
pred skodljivimi dejavniki, kot so oksidativne poskodbe, glutaminergi¢no spodbujanje in
ishemije. Terapevtski potencial imajo tudi antagonisti kanabinoidnih receptorjev, ki so v
laboratorijskih raziskavah pokazali protitumorsko delovanje, kot so apoptoza tumorskih

celic, zaviranje karcinogeneze in zmanjsano vnetje (Mele in Drevensek, 2015).

Pozitivni u€inki so bili zabelezeni tudi pri vzpodbujanju apetita pri pacientih z aidsom in z
anoreksijo, pri Alzheimerjevi bolezni ter pri bolnikih s tumorjem. Posebej pozitivne u¢inke
imajo kanabinoidi na kroni¢ne nevropatske bolecine in bolecine pri multipli sklerozi
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(Grotenhermen in Miiller-Vahl, 2012). Veliko poro¢il in Studij prica o Sirokem spektru
pozitivnih ucinkov kanabinoidov, vendar je za dokoncne sklepe in dokaze potrebno
oblikovati vecje kontrolirane raziskave, ki lahko potrdijo njihov vpliv na razli¢na bolezenska
stanja. Poleg tega je pri terapevtski uporabi marihuane pomembno opozoriti na morebitne
stranske ucinke, ki jih ima lahko le-ta na posameznika. Pri tem so posebej pomembni
dolgoro¢ni u¢inki na kognitivne funkcije, posebej pri otrocih in mladostnikih (Grotenhermen
in Miiller-Vahl, 2012).
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10 ZAKLJUCEK

Rekreativna uporaba marihuane je v Sloveniji zelo razsirjena, zato je pomembno, da njeni
uporabniki, starsi in predvsem mladostniki poznajo njene ucinke ter dolgorocne posledice
za Cloveski organizem. Poleg njenih splosnih u¢inkov je bil namen moje zaklju¢ne naloge
opisati predvsem ucinke in tveganja, ki se pojavijo ob uporabi marihuane v adolescenci, saj
postaja le-ta vedno bolj dostopna, najstniki pa o njeni uporabi in posledicah niso pravilno
informirani.

Zelela sem predstaviti tudi u¢inke in posledice pitja alkohola, ki v Sloveniji predstavlja velik
problem za javno zdravje in zdravje posameznikov. Alkohol je v Sloveniji legalna droga in
je nepogresljiv del druzabnega zivljenja, kar pomeni, da je pri nas pitje alkohola nekaj
povsem cCisto obicajnega, celo zazelenega. Posebej zaskrbljujoce so njegove dolgorocne
posledice, ki ne vplivajo samo na poéutje in telo, temveé tudi na $irSo druzbo. Ze sama
statistika je zaskrbljujoca, saj se Slovenija uvr§€a v sam vrh na lestvici zauzitega alkohola in
bolezni, povezanih z alkoholizmom.

V zaklju¢ni nalogi sem iz objektivnega zornega kota predstavila izbrano tematiko, saj ima
uporaba marihuane v druzbi Se vedno negativen pecat, ki temelji na razli¢nih anekdotah,
izku$njah drugih, in ne na preverjenih informacijah. Med drugim pa je uporaba alkohola
prisotna skoraj pri vsakem skupinskem dogodku, prazniku, celo kulturi, posledice pa so
unicujoce za Clovesko telo. Pri posledicah uporabe alkohola ni pomembna samo koli¢ina
zauzite snovi, temve¢ tudi drugi dejavniki, kot je na primer genetska predispozicija. Ravno
zaradi genetske nagnjenosti imajo doloceni posamezniki vecja tveganja za razvoj nekaterih
dusevnih motenj ali razvoj odvisnosti od dolo¢ene droge.

Posledice uporabe alkohola in marihuane se med seboj razlikujejo v ve¢ aspektih. Kroni¢na
uporaba alkohola oslabi imunski sistem, tako da se telo slabSe brani pred raznimi virusi in
bakterijami, poSkoduje zivéne celice, kar lahko privede do razliénih bolezni, oslabi
delovanje jeter, poskoduje pljuca in poveca moznost za nastanek raka na prsih, danki, jetrih
in debelem crevesju. Na drugi strani pa lahko kroni¢na uporaba marihuane poveca moznost
za nastanek plju¢nega raka, predvsem zaradi nacina uporabe. Prav tako vpliva na pozornost,
spomin in kognitivne sposobnosti, Ki pa naj bi bilo mogoce z daljsim obdobjem abstinence
izboljsati.

Izpostaviti velja tudi njuno razlicno delovanje na ¢lovesko telo; posledice kroni¢ne uporabe
alkohola se sprva zacnejo poznati predvsem na fizi€nem zdravju, Sele nato sledijo psihi¢ne
motnje, kot so depresija, tesnobnost, alkoholna ljubosumnostna blodnjavost, spominske
motnje, alkoholna psihoticna blodnjavost ter tudi samomorilnost. Kroni¢na uporaba
marihuane pa lahko vpliva na dusevno zdravje, predvsem pri posameznikih, ki imajo dedno
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genetsko nagnjenost za razvoj psihi¢nih bolezni, kot je npr. shizofrenija. Njen vpliv na
fizi¢no zdravje se kaze predvsem pri znakih odtegnitvenega sindroma in tveganju za razvoj

raka na pljucih.

Ena izmed skupnih znacilnosti, ki se pojavi pri kroni¢ni uporabi obeh snovi, je pojav
nezainteresiranosti za doloCena opravila. Ko se pri posamezniku razvije odvisnost od
alkohola, se pojavijo Skodljive posledice, ki so opazne na fizicnem zdravju, hkrati pa
posameznik zanemarja obveznosti, aktivnosti in tudi odnose. Na podoben nacin se pri
odvisnosti od marihuane pojavi poslabSana socialna aktivnost, obremenjenost z uporabo le-
te in zmanjSan interes za hobije. Dalje, voznja pod vplivom ene ali druge snovi tudi poveca
tveganje za nastanek prometne nesrece, ta pa se Se poveca pri soCasnem jemanju alkohola in
marihuane. Skupna lastnost uporabe obeh snovi je tudi ta, da uzivanje ene ali druge med

obdobjem adolescence mocno vpliva na dusevno zdravje in razvoj mozganov.

Marihuana je kot rastlina in kot psihoaktivna droga zelo zanimiva, predvsem zaradi njene
raznolike uporabe. Tudi danes se marihuana uporablja za razlicne namene, po odkritju
kanabinoidov in endogenega kanabinoidnega sistema pa se je zanimanje za medicinsko
uporabo Se povecalo. Njen medicinski potencial se Se vedno raziskuje, obstaja pa veliko
Studij in osebnih anekdot, ki pricajo o njenih pozitivnih u€inkih na lajSanje simptomov
razli¢nih bolezni. Legalizacija medicinske konoplje postaja v svetu vse bolj razsirjena, s
¢imer se bo povecalo tudi raziskovanje njenih zdravilnih u¢inkov. Pri tem je pomembno tudi
raziskovanje na genetskem nivoju, ugotavljanje kakSen pomen ima na epigenetske
mehanizme ter ostale morebitne procese, ki vplivajo na poseganje po drogah, odvisnost in s
tem povezane bolezni.
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