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Souhrn
Zdravotní rizika kanabis zahrnují mimo jiné: 1. Rizika pro duševní zdraví, např. komplikované průběhy intoxikací, psychotická onemocnění, depresivní poruchy, zhoršení existující duševní poruchy, poruchy paměti a riziko recidivy závislosti na pervitinu nebo opiátech. 2. Rizika pro kardiovaskulární systém včetně náhlých příhod. 3. Rizika pro dýchací systém, např. bronchitis, nádorová onemocnění a zhoršení jiného existujícího onemocnění. 4. Úrazy a násilí. 5. Rizika pro plod. 6. Další rizika, např. interakce kanabis a léků nebo kanabis a alkoholu. 7. Zneužívání kanabis je spojeno s vyšší mortalitou, na níž se podstatným způsobem podílejí násilné příčiny smrti. 
Znalosti a dovednosti související s prevencí, diagnostikou a krátkou intervencí jsou důležité pro lékaře klinických oborů a pro další pomáhající profese, pedagogy i rodiče. Rozšířenost kanabis v České republice je vysoce nadprůměrná. Z tohoto důvodu je zde toto téma ještě důležitější než v jiných zemích.
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Health Risks of Cannabis
Summary

The health risks of cannabis include among others: 1. Mental health problems, for example complicated intoxications, psychotic episodes, depression, aggravation of existing mental disorders, memory impairment or the risk of relapsing to amphetamine or opiates in drug dependent persons. 2. The risks for the cardiovascular system including cardiac emergencies. 3. The risks for the respiratory system such as bronchitis, tumors, and worsening of other respiratory diseases. 4. Injuries and violence. 5. The risks for the fetus. 6. Other risks, such as the interaction of cannabis and drugs and/or alcohol. 7. Cannabis abuse is associated with higher mortality, especially because of violence and injuries. 
The knowledge and skills related to the cannabis prevention, diagnosis and brief intervention are very important for all clinicians as well as for other helping professions, teachers, workers in hazardous environments and parents. Given the epidemiological situation in the Czech Republic, it is even more important in this country than elsewhere.
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Zdravotní rizika obecně

Rizika kanabis do jisté míry souvisejí se způsobem jejich podávání. Při kouření marihuanových cigaret jsou více ohroženy dýchací a kardiovaskulární systém a existuje vyšší riziko vzniku nádorů. Při jiném způsobu podání (např. ústy) je přítomno vyšší riziko předávkování. Obecně lze říci, že rizika kanabis jsou závažnější, než se předpokládá. Laici si často neuvědomí spojitost určitých obtíží se zneužíváním drogy. Krom toho, i když si souvislost uvědomí, většinou zneužívání drogy lékaři nepřiznají. Obsah THC (psychoaktivní látky v konopí) se za 30 let od roku 1970 zvýšil až 15x. Rizikovost je proto vyšší, než uváděly starší výzkumy.

Rizika pro duševní zdraví 

* I prostá intoxikace kanabis může vyvolávat úzkost a panické stavy. Účinek drogy a komplikace spojené s intoxikací jsou do značné míry nepředvídatelné. Jsou různé nejen individuálně, ale proměnlivé i u téhož jedince. Při chronickém užívání dochází ke zvyšování tolerance a i po relativně krátké abstinenci nastává naopak její pokles. Psychotické stavy i další komplikace, které zmiňujeme dále, se mohou objevit bez zjevné příčiny i u jedince, který dříve drogu snášel relativně bez problémů. I po epizodické intoxikaci kanabis byla popsána suicidální ideace u jinak duševně zdravých jedinců.

* Zneužívání kanabis je spojeno se zvýšeným rizikem psychotických příznaků nebo zhoršováním již existující duševní nemoci. Nověji se zjistilo, že subklinické psychotické projevy se objevují v normální populaci dospívajících, kteří tuto drogu zneužívali. Tyto projevy přetrvávaly i po nejméně roční abstinenci od této drogy (van Gastel a spol., 2011).

* Marmorstein a Iacono (2011) i další autoři konstatují, že zneužívání konopí v dospívání zvyšuje trojnásobně možnost závažného depresivního onemocnění v pozdějších letech. To lze vysvětlovat biologicky, ale také tím, že závislí na kanabis často selhávají ve svých životních rolích a dostávají se do problémů v rodině i v zaměstnání.

* Během intoxikace se zhoršuje pozornost, paměť a psychomotorický výkon. Chronická intoxikace vede k poškození pozornosti a paměti, které nemusí být zvratné při abstinenci. U chronických uživatelů kanabis se zjistily zhoršené výsledky v testech paměti, psychomotorické rychlosti a manuální obratnosti až 28 dní po zahájení abstinence. Uvádí se také, že chronické zneužívání konopí oslabuje motorickou koordinaci a oslabuje složité exekutivní funkce, jako je plánování, organizaci a rozhodování. To vyvolává komplikace v životě a znesnadňuje léčbu. Zmíněné účinky konopí budou ještě patrně výraznější tam, kde už došlo k oslabení nebo poškození mozku, jako u roztroušené sklerózy (Honarmand a spol., 2011) nebo po těžších úrazech hlavy.

* Zjistilo se, že zejména chroničtí uživatelé konopí (50 a více užití během posledních 12 měsíců) jsou statisticky vysoce významně častěji na sociální podpoře a že ji dostávají déle. Je také méně pravděpodobné, že by se bez sociální podpory obešli. Uvedené skutečnosti se vysvětlují postižením kognitivních funkcí a dalšími faktory, jako je selhávání ve škole nebo vazba na rizikové známé.
* Zneužívání konopí také souvisí s horším školním prospěchem, jak o tom svědčí řada prací řada prací, a s také obtížnějším přejímání dospělých rolí.
* Z výsledků vyšetření magnetické rezonance (MRI) vyplynulo, že chronické zneužívání konopí může vést k morfologickým změnám mozku.

* Návyková rizika kanabis jsou předmětem jiného sdělení. Zde jen podotýkáme, že v naší klinické praxi vídáme závislost na této droze poměrně často. Kromě toho intoxikace kanabis mnohdy vede k recidivě závislosti na jiné droze (např. pervitinu).

* K těžkému předávkování kanabis dochází nejčastěji po požití v potravě (např. cukrovinky s vysokým obsahem THC). V tom případě byla popsána i deliria. K předávkování může dojít např. následujícím způsobem. Uživatel kanabis, který je zvyklý drogu kouřit, ji požije ústy. Neuvědomuje si, že nástup účinku je při požití ústy mnohem pomalejší. Je zklamán tím, že se nedostavuje očekávaný efekt. Zvýší proto dávku. Následně se ale velké množství THC vstřebá, a tak může dojít k těžké otravě.

Rizika pro srdce a cévní systém

* Při intoxikaci konopím dochází k podstatnému zvýšení tepové frekvence. 

* Po kanabis byly i u mladších lidí popsány smrtelné srdeční příhody. Uvádí se, že hodinu po vykouření marihuanové cigarety je riziko náhlé srdeční příhody zvýšeno téměř 5x. K dalším mechanismům srdečních příhod patří i spasmus věnčitých tepen. Byla také popsána fibrilace komor u muže ve věku 23 let hodinu po vykouření marihuanové cigarety. Riziko pro srdce zvyšuje také karboxyhemoglobin v krvi. Při kouření konopí roste mnohem více hladina karboxyhemoglobinu v krvi ve srovnání s kouřením tabáku. To snižuje vazebnou kapacitu krvinek pro kyslík při vyšších nárocích na srdce. Kanabis je také spolu tabákem rizikovým činitelem při vzniku tromboangiitis obliterans.

* Po kouření kanabis byly popsány případy ischemické mozkové mrtvice u pacientů, u nichž nebyly přítomny jiné rizikové faktory. Navíc u části těchto osob došlo k exacerbaci symptomů po té, co znovu začali kouřit kanabis.
* Komplikace mohou působit také změny krevního tlaku. Při odvykacím stavu dochází k jeho klinicky signifikantnímu zvýšení. Zvýšení také často nastává při akutní intoxikaci. Naopak prudký pokles krevního tlaku a kolapsové stavy (riziko pádu a úrazu) byly popsány při změně tělesné polohy z lehu do stoje.

Úrazy a násilí

* K rizikům kanabis patří dopravní nehody. To mimo jiné potvrzuje kontrolovaná studie, která zohlednila také demografické a některé další charakteristiky. Vyšší riziko dopravní nehody souvisí se zpomalenými reakcemi, zhoršenou koordinaci a poruchami vnímání. Před zhoršenou schopností řídit pod vlivem konopí varují materiály Světové zdravotnické organizace. Důvodem je vysoký počet zemřelých, kteří zavinili dopravní nehodu a byli pod vlivem drog z konopí. Zhoršená schopnost řídit se tolik neprojeví u zkušených řidičů v klidném provozu, ale v kritických situacích. Kanabis více zhorší schopnost řídit u mladých nebo naopak velmi starých lidí a nezkušených řidičů. Schopnost řídit je zhoršena při kombinaci alkoholu a kanabis ještě více než po samotném alkoholu.

* Výše uvedené platí i pro některé sporty, např. lyžování, jízdu na kole nebo vodní sporty, kde kanabis podstatně zvyšuje riziko zranění nebo smrti.

* Zjistilo se, že zneužívání konopí je spojeno s vyšším rizikem úrazů, které vyžadují hospitalizaci. Riziko ještě dále roste v kombinaci s alkoholem. To lze vysvětlit mimo jiné tím, že kanabis zhoršuje koordinaci a rovnováhu. Řada úrazů související se zneužívání konopí nebývá rozpoznána, protože aplikaci této drogy pacienti často tají. 

* Zjistilo se také, že řízení pod vlivem marihuany nebo alkoholu zvyšuje riziko násilného jednání (tzv. „road rage“). Zneužívání marihuany bylo častěji spojeno s agresivním chováním u dospívajících. Může se jednat o příčinnou souvislost, o vliv společných rizikových faktorů nebo obě možnosti.
Dýchací systém

* Kouření kanabis působí nebo komplikuje problémy, které se týkají dýchacího ústrojí. Patří sem chronický zánět průdušek, tuberkulóza a nádorová onemocnění. Existuje i zvýšené riziko rakoviny v dutině ústní, hltanu a jícnu. Lze namítnout, že počet vykouřených marihuanových cigaret není tak vysoký, jako v případě kouření tabáku. Marihuanový kouř ale obsahuje podstatně více škodlivin a roli hraje i odlišná technika kouření. Kancerogenní vliv kouření konopí potvrzuje řada prácí. V marihuanovém kouři se nacházejí rakovinotvorné látky a navíc dochází k oslabení imunitních obranných mechanismů dýchacích cest. Při kouření konopí se vdechuje v porovnání s kouřením tabáku přibližně 3x více dehtu. 

* Vlivem marihuany se zhoršují již existující respirační onemocnění, jako jsou záněty průdušek, rozedma plicní nebo astma. Marihuana sice obvykle vede k bronchodilataci, ale někdy naopak paradoxně k bronchospasmu. To je velmi nebezpečné zvláště pro nemocné s astmatem nebo srdečním onemocněním.

* Marihuana bývá také někdy kontaminována houbou aspergillus. To je spojeno s rizikem mykotického zánětu plic, který může mít, zejména u oslabených jedinců, fatální průběh.

* Kuřáci marihuany také častěji kouří tabák, čímž se škody a rizika týkající se dýchacího systému ještě zvětšují.
Rizika pro plod 

Kouření kanabis v těhotenství zvyšuje riziko narození dítěte s nízkou porodní váhou. THC prochází placentou a působí na centrální nervový systém plodu během nitroděložního vývoje. Nepřekvapuje proto, že se objevily zprávy o poškození plodu, jestliže budoucí matka zneužívala kanabis v těhotenství. U těchto dětí se objevují třesy, netypicky vysoký křik, který může znamenat neurologické poškození. Takové děti mívají pak ve škole více problémů s chováním, pozorností i pamětí. Děti, které byly během nitroděložního vývoje vystaveny konopí, bývají biologicky zranitelnější. To se týká závislosti na psychoaktivních látkách v pozdějších letech, navíc mohou mít oslabenou imunitu.

Další rizika

* Kanabis zvyšuje riziko pádů. To se tím spíše týká seniorů a lidí, kteří jsou oslabení nebo mají onemocnění pohybového systému. Tím spíše to platí pro pacienty s roztroušenou sklerózou, kde může statiku zhoršit navíc změna svalového tonu.

* Z velké části neprozkoumanou oblastí je otázka interakce látek obsažených v konopí a léků. Zdá se, že v případě tlumivých léků a alkoholu dochází k zesílení účinku. Lze také předpokládat, že kanabis zvýší rizika pro srdce některých léků, např. těch, které prodlužují QT interval.

* U chronických uživatelů konopí bylo popsáno nadměrné zvracení. O tom, že se nejedná o vzácný problém, svědčí práce popisující 98 případů. Právě zvracení se někdy uvádí jako léčebná indikace konopí. Zapomíná se ale dodat, že droga může působit i opačně.
* Kanabis se někdy zmiňuje jako prostředek jak mírnit nechutenství u pacientů s AIDS. Zjistilo se ale, že zhoršené sebeovládání pod vlivem drogy vedlo k rizikovému chování. Tím by se zvyšovalo riziko sexuálního nebo jiného přenosu tohoto infekčního onemocnění nebo hepatitidy typu C.
* U chronických uživatelů konopí byla popsána vyšší nemocnost a častější využívání zdravotnických služeb.

* Italští autoři popsali u souboru uživatelů kanabis podstatně zvýšenou mortalitu. Vysoký podíl na mortalitě uživatelů kanabis měly dopravní nehody. K podobným závěrům dospěla i větší a metodologicky kvalitnější dánská studie roku 2011. U jedinců s primární poruchou související s kanabis byla po průměrně 5,4 roku trvající době zjištěna téměř pětinásobná mortalita oproti kontrolní skupině. To autoři studie přičítají zejména dopravním nehodám a dalším násilným příčinám smrti.
Nerealistická očekávání jsou nebezpečná

Nerealistická očekávání ve vztahu k droze a nahrazování běžné medikace kanabis mohou pacienta poškodit.

* Příkladem může být léčba glaukomu. Kanabis sice snižuje nitrooční tlak, ale tento efekt je příliš krátký (Jampel, 2010). Jestliže by na to někdo spoléhal, mohl by si nenávratně poškodit zrak. 
* Neprokázalo se např., že by konopné drogy léčily Alzheimerovu demenci nebo mírnily její projevy, jak se někdy tvrdí.

* Dalším příkladem je diabetická polyneuropatie, kde dosud jediná slepá kontrolovaná studie neprokázala vyšší efektivitu konopného extraktu Sativex oproti placebu. Jestliže by někdo spoléhal především na kanabis a zanedbával standardní léčbu cukrovky a jejich komplikací, jeho zdraví by to zhoršilo. 
* Stejně lze uvažovat o infekci HIV/AIDS. Ne vždy se zdůrazňuje, že kanabis tuto nemoc neléčí, ale jen mírní jeden z příznaků. To je důležité zvláště, uvážíme-li, že v případě AIDS dnes existují účinné a relativně bezpečné způsoby léčby.
Závěr a důsledky pro praxi

Ve vztahu ke kanabis patří v celoevropském měřítku česká populace k neohroženějším. To se týká zejména dospívajících a mladších dospělých. Uvedená skutečnost má dalekosáhlé důsledky pro řadu oblastí. 

* Z lékařských oborů lze mimo jiné jmenovat psychiatrii, onkologii, vnitřní a infekční lékařství nebo traumatologii. Lékaři i jiní zdravotničtí pracovníci by se měli pacientů na kanabis ptát a používat krátkou intervenci, jestliže je indikována. Většina postupů používaných v krátké intervenci u jiných návykových nemocí je vhodná i u osob, které užívají rizikově nebo škodlivě kanabis (Nešpor a Csémy, v tisku). Lze např. využívat motivační trénink, poskytnutí relevantních informací nebo i jen prosté doporučení abstinovat. Často pomáhá úprava životního stylu a intervence na úrovni rodiny. V rámci krátké intervence lze mimo jiné nabízet svépomocné materiály, z www.drnespor.eu si lze zdarma stáhnou příručku „Jak přestat brát drogy“, kde zmiňujeme i některé specifika svépomoci závislých na kanabinoidech.
* Krátkou intervenci by měli znát a používat i další pomáhající profese, jako jsou psychologové a sociální pracovníci.
* Při prevenci v rodině jsou podobně jako po u jiných návykových nemocí důležité zejména následující faktory: Vřelost a zájem o dítě. Ta souvisí s časem, který rodiče dítěti věnují. Podstatné jsou také přiměřený dohled a rozumná a soustavně prosazovaná pravidla. Pomáhá i schopnost rodiny řešit problémy.

* Rozšířenost kanabis v České republice se týká také školství. V pedagogické práci jsou u dětí a dospívajících kromě omezování dostupnosti důležité interaktivní a malé programy zahrnující nácvik sociálních, relaxačních a dalších relevantních dovedností. Prevenci škod působených kanabis je správné spojovat s prevencí dalších návykových rizik, jako jsou alkohol, tabák nebo hazard.
* Rozšíření kanabis v České republice s sebou nese závažná rizika v pracovním prostředí. To se týká zejména zaměstnání, kde by i nahodilá intoxikace drogou mohla způsobit velké problémy nebo ohrožení života. Sem patří silniční a jiná doprava, práce v ozbrojených silách, farmacii nebo zdravotnictví. I v tomto případě je kromě snižování dostupnosti důležitý i přiměřený dohled ze strany nadřízených a jejich přiměřená informovanost a příprava.

Závěr

Zneužívání kanabis s sebou nese vážné zdravotní problémy. Ty jsou z celospolečenského hlediska v České republice závažnější než v jiných zemích. Důvodem je mimo jiné velká rozšířenost této drogy v populaci a časté podceňování rizik, které s sebou zneužívání kanabis přináší.
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