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Kannabinole (THC) to substancje 
psychoaktywne obecne w żywicy ko
nopi indyjskich (Cannabis sativa L. ). 
Przetwory konopi to marihuana, ha
szysz i olej haszyszowy. Najczęstszą 
drogą przyjmowania jest palenie su
szu. Może ono poprawiać nastrój, wy
woływać niekontrolowane napady 
śmiechu i empatię, ale także lęki, sta
ny depresyjne, apatię i senność. THC 
oddziałuje na receptory kannabinolo- 
we obecne w mózgu i hamuje wydzie
lanie GABA (kwas gamma-aminoma- 
słowy). Równoczesne przyjęcie prze
tworów konopi i leków działających na 
OUN (ośrodkowy układ nerwowy) 
może prowadzić do wystąpienia inte
rakcji. Szczególnie niebezpieczne jest 
połączenie z benzodiazepinami, barbi
turanami i lekami przeciwdepresyjny- 
mi. Celem pracy była ocena częstości 
łączenia przetworów konopi z innymi 
nielegalnymi substancjami psychoak
tywnymi i lekami w oparciu o materiał 
Pracowni Toksykologii Analitycznej i 
Terapii Monitorowanej Collegium Me
dicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w 
Krakowie. 

Wstęp
Palenie przetworów konopi indyjskich 

(Cannabis sativa L. ) jest niemal tak popu
larne jak palenie tytoniu, zwłaszcza wśród 
młodych ludzi. Niestety delegalizacja prze
tworów konopi nie zmniejszyła zaintereso
wania tymi narkotykami. Można się spotkać 
z twierdzeniem, że osoba znajdująca się pod 
wpływem alkoholu często stanowi zagroże
nie dla siebie i społeczeństwa, a użytkow
nicy konopi są spokojni i pozytywnie nasta
wieni do otoczenia. 

Nie można bagatelizować negatywnych 
skutków przyjmowania przetworów konopi 
- chroniczne przyjmowanie tych środków 
może wywoływać napady lęku, schizofrenię 
i apatię, a w dużych dawkach mogą wywo
ływać halucynacje. Szczególnie niebez
pieczne jest, że źródło pochodzenia konopi 
jest nielegalne, stąd istnieje realne zagro
żenie dodatków innych, nieokreślonych bli
żej substancji psychoaktywnych. Palenie 
marihuany w podobnym stopniu jak palenie 
tytoniu wpływa szkodliwie na układ odde
chowy, prowadząc do wystąpienia chronicz-

Cannabinols (THC) are the active 
substances present in Indian hemp 
(Cannabis sativa L). The hemp prod
ucts are marihuana, hashish and hash
ish oil. The most frequently Cannabis 
products are smoked. The smoking 
marihuana improved the mood, raise 
uncontrolled laugh, however can 
cause depression, apathy and drow
siness. THC acts by binding with 
cannabinols receptors in brain, which 
inhibit realise of GABA (gamma- 
amniobutteric acid). Simultaneous tak
ing Cannabis product and drugs in
fluencing central nerves system (CNS) 
can cause dangerous interaction. Es
pecially it is dangerous to combine 
these products with other illicit drugs 
or with benzodiazepines, barbiturates 
and antidepressive drugs. The aim of 
the study was evaluation of frequency 
of taking Cannabis products simulta
neously with psychoactive drugs on 
the base of the material of Laboratory 
of Analytical Toxicology and Therapeu
tic Drug Metabolism in Krakow.  

nego kaszlu, bólów w płucach czy zwięk
szenia ryzyka chorób nowotworowych. 

Istnieje duże prawdopodobieństwo wy
stąpienia interakcji między kannabinolami, 
aktywnymi składnikami konopi i lekami, w 
szczególności lekami psychotropowymi, któ
re podobnie jak THC wpływają na ośrodko
wy układ nerwowy. Niesterydowe leki prze
ciwzapalne, często dostępne w aptece bez 
recepty, nie powinny wchodzić w interakcję 
z THC. Niewątpliwie jednak osłabiony orga
nizm wymagający leczenia tymi lekami bę
dzie inaczej reagował na przyjmowanie nar
kotyku. 

Charakterystyka roślin z gatunku 
Cannabis sativa L. 
Cannabis sativa L. to gatunek roślin z 

rodzaju Konopie (Cannabis L. ) z rodziny 
konopiowate (Cannabaceae Edl. ). Do tej 
samej rodziny roślin przypisywany jest rów
nież chmiel (Humulus L. ). Współczesna sys
tematyka (Bocsa, Karusa) w obrębie rodzaju 
konopie umieszcza dwa gatunki: konopie 
siewne (Cannabis sativa) oraz konopie in
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dyjskie (Cannabis indica). 
\N obrębie Cannabis sativa wyróżniane 

są dwa podgatunki: konopie uprawne (ssp. 
Culta) oraz konopie dzikie (ssp. Spontanea). 
Wśród konopi uprawnych zostały wyróżnio
ne cztery grupy geograficzne: północne, 
środkowoeuropejskie, południowe i azjatyc
kie [5]. 

Konopie - informacje ogólne
i botaniczce
Konopie siewne to roślina włóknista, któ

ra od dawna jest uprawiana w różnych czę
ściach świata, również w Polsce. Dziko ro
śnie w lasach Ałtaju, na Zakaukaziu, w Mek
syku, północnych Indiach, niektórych czę
ściach Afryki oraz w Afganistanie. Zdzicza
ła występuje również w różnych regionach 
Europy charakteryzujących się cieplejszym 
klimatem. Występować może w ogrodach, 
na polach i nad brzegami rzek. Czas kwit
nienia konopi siewnych to przełom lipca i 
sierpnia. Aby roślina rozwija się prawidło
wo, potrzebuje ok. 8 godzin dziennie naświe
tlenia promieniami słonecznymi. Gleba po
winna być żyzna, o dużej wilgotności i o pH 
w zakresie 6, 0-7, 5. Uprawa konopi w Pol
sce i wielu krajach Europy jest nielegalna. 

Jest to roślina dwupienna osiągająca 
wysokość 50-150 cm. Roślina wydaje kwiaty 
pręcikowe, zebrane w szczytowe wiechy. 
Męskie kwiaty mają widoczne pręciki uło
żone w luźne grona, a niepozorne kwiaty 
żeńskie są stłoczone w grona otoczone 
drobnymi listkami. Owocem jest drobny 
orzech o kulistym kształcie. Charaktery
styczne szorstkie liście o kształcie dłonia- 
sto-3-7-siecznym, z lancetowatymi listkami 
są grubo ząbkowane [5]. 

Żywicowata wydzielina zawiera lotne 
substancje psychoaktywne (kannabinol, 
kannabidiol). Ilość wytwarzanych kannabi- 
noli jest wprost zależna od warunków, w ja
kich roślina była uprawiana: temperatury, 
wilgotności, nasłonecznienia, a także od 
właściwego przechowywania. Psychoaktyw
ne THC jest obecne w każdej części rośliny 
zarówno w liściach, jak i kwiatach. Żeńskie 
osobniki produkują więcej substancji psy
choaktywnych [3]. 

Duży żeński osobnik może wyproduko
wać aż pół kilograma nasion. Z nich też jest 
wytwarzany olej konopny mogący mieć za
stosowanie spożywcze bądź przemysłowe. 
Konopie są również rośliną włóknodajną. 

Substancje aktywne w konopiach 
indyjskich
Związkami wykazującymi aktywność 

biologiczną w konopiach indyjskich są wie
lopierścieniowe terpenoidy, z których wyso
ką aktywność wykazują: A9-tetrahydrokan- 
nabinol (A9THC), kannabinol (CBN), kanna
bidiol (CBD) oraz kwas kannabidiolowy 
(CBDA), kwas kannabinolowy (CBNA), kan- 
nabigerol (CBG), kannabicyklol (CBL). Po
wszechnie uważa się, że A9THC jest głów
nym składnikiem żywicy konopi odpowie
dzialnym za działanie psychoaktywne ma
rihuany. W ośrodkowym układzie nerwowym 
łączy się on w receptorami kannabinoido- 
wymi, powodując wzrost wrażliwości wzro
ku, słuchu i smaku, zaburzenia orientacji, 
głębokie odprężenie, w dużych dawkach 
stany euforyczne oraz wzrost apetytu. 

Istotnym aktywnym składnikiem żywicy 
Cannabis sativa jest kannabidiol. W przeci
wieństwie do A9THC nie wykazuje on dzia
łania psychoaktywnego, ale wyzwala efekt 
uspokajający. Najprawdopodobniej hamu
je metabolizm A9THC w wątrobie i oddzia
łuje negatywnie na biotransformację tetra- 
hydrokannabinolu w organizmie. Ma także 
zdolność do łagodzenia drgawek, stanów 
zapalnych i nudności. 

Przetwory konopi
Na „rynku narkotykowym" dostępne są 

trzy rodzaje przetworów konopi indyjskich: 
marihuana, haszysz i olej haszyszowy. 

Marihuana jest mieszanką suchych li
ści i kwiatostanów żeńskich. Żeńskie nie- 
zapylone osobniki konopi wyróżniają się 
szczególnie wysoką zawartością substan
cji psychoaktywnych. W produktach roślin
nych najczęściej zawartość A9THC mieści 
się w przedziale 1-5%, w haszyszu 2-10%, 
a w olejku haszyszowym aż do 30%. Na 
ilość substancji psychoaktywnych w prze
tworach konopi wpływa sposób uprawy, gle
ba, warunki pogodowe, warunki wegetacji, 
czy nawet sposób zbierania. 

Haszysz jest mieszanką żywicy pocho
dzącej z kwiatostanów. Jednym ze sposo
bów zbierania żywicy jest zanurzanie roślin 
w gorącej wodzie, a następnie zebranie z 
powierzchni wody stałej masy, po ostudze
niu. 

Najsilniejsze działanie psychoaktywne 
wśród przetworów konopi wykazuje olej bę
dący produktem destylacji liści Cannabis 
sativa. W zależności od rodzaju rozpusz
czalnika oraz od stopnia dojrzałości roślin 
olej haszyszowy może przyjmować barwę 
od zielonej do brązowej. 

Drogi przyjmowania
Konopie są przyjmowane na wiele róż

nych sposobów, a sposób przyjęcia środka 
odurzającego znacząco wpływa na nasile
nie i rodzaj występujących objawów. 

Najczęstszym sposobem jest palenie. 
Skład dymu konopi jest zbliżony do dymu 
tytoniowego, stąd słuszne podejrzenia o 
działanie drażniące i kancerogenne dymu 
na układ oddechowy. Chroniczne palenie w 
dużych ilościach może wywoływać kaszel, 
odkrztuszanie plwociny i krótki oddech. Po
dobnie, jak w przypadku tytoniu, kobieta w 
ciąży paląca konopie przyczynia się do 
wzrostu ryzyka wystąpienia niskiej masy 
urodzeniowej noworodka. Podanie innądro- 
gązmniejsza ryzyko powikłań naczyniowo- 
sercowych i wystąpienia zaburzeń układu 
oddechowego. Największe stężenie THC 
we krwi pojawia się po ok. 10 min. po przy
jęciu drogami oddechowymi. Innym równie 
popularnym sposobem przyjmowania środ
ka jest droga pokarmowa. Maksymalne stę
żenie A9THC we krwi po przyjęciu doustny
mi obserwuje się po 1-2 godzin, ale czas 
działania ulega wydłużeniu i może utrzymy
wać się nawet do 8 godzin. 

Objawy przyjęcia
Charakterystycznym objawem pojawia

jącym się u osób będących pod wpływem 
tej substancji psychoaktywnej jest prze
krwienie oczu. Często występuje suchość 
w ustach, zawroty głowy, światłowstręt, bla

dość skóry, gadulstwo i śmiech. Przy dużych 
dawkach mogą pojawić się problemy z ko
ordynacją ruchową czy kontrolowaniem mi
miki twarzy. 

Częstym skutkiem przyjmowania kono
pi jest pojawienie się lęku wraz z paranoją 
oraz nieprzyjemnych halucynacji; niekiedy 
mogą pojawić się stany depresyjne. Aktyw
na dawka A9THC wynosi 5-20 mg. Skutkiem 
długotrwałego przyjmowania narkotyku 
może być zniechęcenie, zobojętnienie, ob
niżenie ambicji czy utrata energii. 

Biotransformacja THC i działanie 
na ośrodkowy układ nerwowy
Tetrahydrokannabinol po wchłonięciu 

jest rozprowadzony w organizmie z krwią. 
Tworzy on stosunkowo trwałe połączenia z 
białkami osocza - głównie lipoproteinami i 
przenika do tkanek. A9THC rzadziej tworzy 
połączenia z albuminami czy erytrocytami. 
Zarówno A9THC, jak i jego metabolity ku- 
mulująsię w tkance tłuszczowej, gdyż są to 
substancje o charakterze lipofilnym. 

Tetrahydrokannabinol działa na recep
tory kannabinolowe CB1 i CB2 w mózgu. 
Wyróżnia się dwa typy tych receptorów: CB1 
i CB2. Endogennymi Ugandami dla tych re
ceptorów sąanandamidy: AEA (anandamid) 
i 2AG (arachinodyl glicerolu). 2AG wystę
puje w mózgu znacznie częściej niż AEA. 
Substancje te w organizmie człowieka są 
współodpowiedzialne za koordynację rucho
wą, równowagę ciała, odczuwanie przyjem
ności, przyswajanie nowych informacji czy 
zapamiętywanie. Mają także wpływ na mo
dulację bólu. Większość kannabinoidów wią
że się ze zbliżonym powinowactwem zarów
no z receptorem CB1, jak i CB2. Ich działa
nie polega na hamowaniu neuroprzekaźnic- 
twa, przy czym może być ono zmienne. O 
tym, wjak dużym stopniu przekaźnictwojest 
hamowane, decyduje umiejscowienie recep
tora. Jeżeli występuje on w błonie presynap- 
tycznej neuronu, to kannabinoid będzie ha
mował wydzielanie neuroprzekaźnika 
GABA. Natomiast, jeżeli receptor znajduje 
się na błonie postsynaptycznej, to przyłą
czona cząsteczka kannabiloidu prawdopo
dobnie będzie naśladować działanie GABA, 
czyli neuroprzekażnictwo zostanie zahamo
wane [1]. 

Główne procesy biotransformacji kanna- 
binoli zachodzą w wątrobie. Tu następuje 
hydroksylacja, karboksylacja i oksydacja 
przy pomocy monooksydazy z udziałem 
cytochromu P450. Przy paleniu preparatów 
konopi procesy biotransformacji A9THC roz
poczynają się już w płucach. Wchłonięty 
THC najpierw ulega hydroksylacji do 11-hy- 
droksy-A9-tetrahydrokanabinolu. Jest to ak
tywny metabolit, którego działanie jest dłuż
sze od działania A9THC na organizm. Na
stępnie ulega on utlenieniu do kwasu 11-nor- 
A9-THC-karboksylowego. Ten metabolit THC 
nie wykazuje działania aktywnego. 9-karbok- 
sy-THC łączy się z kwasem glukuronowym 
i tworzy mono- oraz di-glukuroniany [4]. 
Kannabinoidy prawdopodobnie biorą udział 
w krążeniu jelitowo-wątrobowym. 

Wpływ przyjmowania preparatów 
konopi na działanie leków
Interakcje pomiędzy składnikami prepa

ratów konopi a lekami są stosunkowo słabo
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Tabela I
Liczba pozytywnych wyników oznaczeń substancji 
psychotropowych I współwystępujących leków 
psychoaktywnych w moczu. 
Podpis angielski BRAK

Oznaczenie Suma

THC 79

THC Amfetamina 14

THC Benzodiazepiny 9

THC Opiaty 8

THC Amfetamina Opiaty 5

THC Benzodiazepiny Opiaty 2

THC Benzodiazepiny Amfetamina 2

THC Ekstazy 1

THC Fenotiazyny 1

THC Amfetamina Haloperidol 1

THC Amfetamina Benzodiazepiny 
Opiaty

1

THC Amfetamina Benzodiazepiny 
Barbiturany

1

Razem 124

poznane. Podobnie jak w przypadku tyto
niu mogą one zachodzić na poziomie far- 
makokinetycznym, jak i farmakodynamicz- 
nym. 

W przypadku interakcji farmakokine- 
tycznych mechanizm ich jest podobny. Pro
dukty niepełnego spalania marihuany/ha- 
szyszu podobnie jak dym tytoniowy zawie
rają wielopierścieniowe węglowodory aro
matyczne (WWA) będące znanymi induk- 
torami cytochromu P-450 (CYP1A2). Udo
wodnione jest przyspieszanie eliminacji teo
filiny u osób palących marihuanę i podob
nie, jak u palaczy tytoniu w celu zapewnie
nia stężenia terapeutycznego należy zwięk
szyć dawkę teofiliny [2]. Podobne zjawisko 
obserwuje się w przypadku klozapiny [10]. 

Inny mechanizm interakcji farmakokine- 
tycznej związany jest z silnym wiązaniem 
kannabinoli z białkami i wypieranie z tych 
wiązań innych współwystępujących leków. 
Do tego typu interakcji dochodzi u osób 
palących marihuanę i przyjmujących prepa
raty warfaryny [9]. 

Interakcje farmakodynamiczne zwykle 
związane są z faktem, że połączenia kan- 
nabinoidów z receptorami CB1 i CB2 wpły
wają na poziom neuroprzekażnika GABA. 
Na zasadzie tego mechanizmu dochodzi do 
interakcji z takimi lekami, jak barbiturany czy 
benzodiazepiny. Opisano również wpływ 
palenia marihuany na niepożądane działa
nie trójpierścieniowych leków przeciwdepre- 
syjnych. Łączenie tych leków oraz innych 
leków antycholinergicznych z kannabino- 
lami może prowadzić do tachykardii [8]. 
Wzrost uderzeń serca dochodzić może do 
160 na minutę, u jednego pacjenta odnoto
wano nawet 300 uderzeń na minutę. Zasto
sowanie w tym przypadku werapamilu nie 
prowadziło do poprawy stany klinicznego [7]. 
U pacjentów leczonych lekami antycholiner- 
gicznymi i palących marihuanę należy mo
nitorować pracę serca [8]. 

Rycina 1
Procentowy udział substancji psychoaktywnych w badanych próbkach moczu. 
Constituency of individual psychoactive substance in urine samples in percent. 

Interakcja z lekami stosowanymi w in
fekcjach mikroorganizmami związana jest 
obniżeniem przez preparaty konopi aktyw
ności systemu immunologicznego, a tym 
samym zmniejszeniem działania terapeu
tycznego chemioterapeutyków [6. ]. 

Celem przeprowadzonych badań była 
ocena częstotliwości występowania w mo
czu zatrutych osób (przyjmujących prepa
raty konopi) kannabinoli i leków. 

Materiał i metoda
Badania oparto o rutynowo prowadzone oznacze

nia wykonywane w Pracowni Toksykologii Analitycznej i 
Terapii Monitorowanej Collegium Medicum Uniwersyte
tu Jagiellońskiego w Krakowie. 

Oznaczenia THC w moczu prowadzono metodą 
immunoenzymatycznąw świetle spolaryzowanym (FPIA) 
z wykorzystaniem aparatu Axym firmy Abbott. Jest to tech
nika wykorzystywana rutynowo ze względu na wystar
czającą czułość, szybkość wykonywania oznaczenia, 
niewielkie koszty i możliwość zautomatyzowania. 

Czułość tej metody wynosi 50 mg/ml. Pozytywny 
wynik na zawartość THC w moczu można otrzymać do 7 
dni po jednorazowym przyjęciu i w czasie 3 tygodni przy 
regularnym przyjmowaniu preparatów konopi. 

Tę samą metodę wykorzystano do oznaczeń amfe
tamin, opiatów, trójpierścieniowych leków przeciwdepre- 
syjnych i barbituranów. Należy jednak brać uwagę, że 
metoda FPIA pozwala tylko na grupową analizę kseno- 
biotyków (np. amfetaminy, benzodiazepiny), a nie na ich 
analizę indywidualną (np. diazepam, oksazepam). 

Fenotiazyny i haloperidol oznaczano metodą chro
matografii cienkowarstwowej. 

Wyniki oznaczeń dotyczą badań wykonanych w 
Pracowni Toksykologii Analitycznej i Terapii Monitorowa
nej w 2010 r. Liczbę pozytywnych oznaczeń substancji 
psychotropowych i współwystępujących leków psycho
aktywnych przedstawiono w tabeli I

Wyniki i ich omówienie
W 2010 r. stwierdzono 124 przypadki 

przyjmowania konopi (wykryto THC w mo
czu). W 64% wszystkich próbek stwierdzo
no również obecność innych substancji psy
choaktywnych oprócz kannabinoli. Najczę
ściej były to amfetaminy i opiaty. Następny
mi pod względem częstości występowania 
wspólnie z kannabinolami były benzodiaze
piny. Około 4% wszystkich przypadków sta
nowiły próbki, w których wykryto niezwykle 
połączenie opiatów, amfetaminy i kannabi
noli. 

W pojedynczych przypadkach wykaza
no obecność mieszaniny kannabinoli, ben- 

zodiazepin i innych narkotyków lub leków. 
Na rycinie 1 przedstawiono procentowy roz
kład zawartości substancji psychoaktyw
nych w badanych próbkach moczu. Przy
padki mieszania różnych substancji, np. 
kannabinoli, amfetamin i opiatów sklasyfi
kowano każdy osobno jako kannabinole, 
amfetaminę i opiaty. 

Analiza przypadków zawierających 
THC i amfetaminę
W14 przypadkach wykazano przyjęcie 

przetworów konopi indyjskich razem z am
fetaminą. Kolejne 8 to różne połączenia 
THC, amfetaminy, opiatów lub leków. W 
sumie amfetaminę wykryto w 15% wszyst
kich próbek zawierających THC. Jest to 
wynik zaskakujący, biorąc pod uwagę jej 
działanie na organizm - przeciwstawne do 
działania THC. Amfetamina przede wszyst
kim działa pobudzająco, zwiększa ciśnienie 
krwi i przyspiesza akcję serca. Osoby pod 
wpływem tej substancji psychotropowej od- 
czuwajązwiększoną koncentrację, przypływ 
energii oraz gotowość do działania. Ponad
to często czują zwiększoną drażliwość, a 
nawet skłonność do agresji. Połączenie 
dwóch substancji psychoaktywnych o anta- 
gonistycznym działaniu wydaje się bezza
sadne. Jednoczesne przyjęcie THC i amfe
taminy wprowadza w inny stan aniżeli za
stosowanie tych środków osobno. Subiek
tywne odczucia osoby pod wpływem tych 
substancji psychoaktywnych to przypływ 
energii i zwiększenie gotowości do działa
nia z jednoczesnym gadulstwem, bardzo 
dobrym nastrojem i empatią. Dzięki temu 
połączeniu udaje się zniwelować nieprzy
jemne skutki palenia marihuany, takie jak 
ospałość, lęki czy halucynacje. Pobudzają
ce działanie amfetaminy może sugerować 
o łączeniu jej z konopiami przez osoby eks
perymentujące, szukające w narkotykach 
rozrywki i dobrej zabawy oraz zaskakują
cych efektów. 

Analiza przypadków zawierających 
THC i opiaty
Kolejną liczną grupę stanowią połącze

nia przetworów konopi i opiatów. Ponad 6% 
wszystkich przypadków stanowiły próbki, w 
których wykryto THC i opiaty. Kolejne 8 przy
padków to różne połączenia THC i opiatów 
z innymi narkotykami lub lekami. Biorąc pod 
uwagę wszystkie przypadki wykrycia wraz 
z THC innych substancji psychoaktywnych, 
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Rycina 2
Rodzaje substancji psychoaktywnych wykrywanych w moczu u osób, u których oznaczono THC i 
amfetaminę. 
Psychoactive substances in urine of patients taking THC and amphetamine. 

Rycina 3
Rodzaje substancji psychoaktywnych wykrywanych w moczu u osób, u których oznaczono THC i opiaty. 
Psychoactive substances in urine of patients taking THC and opiates. 

opiaty stanowiły aż 10%. Alkaloidy opium 
naturalne - morfina i pótsyntetyczne - hero
ina są to najbardziej uzależniające spośród 
narkotyków. Stosowane są one przede 
wszystkim w celu podniesienia granicy bólu, 
wprowadzenia w stan euforii i uczucia głę
bokiego odprężenia prowadzącego do osią
gnięcia stanu na granicy świadomości. Oso
ba pod wpływem narkotyku z grupy opio- 
idów odczuwa wewnętrzny spokój i równo
wagę. 

Funkcjonowanie osób uzależnionych od 
opiatów jest całkowicie podporządkowane 
potrzebie przyjęcia narkotyku. Trudno w ta
kiej sytuacji twierdzić, by połączenie opia
tów z kannabinolami było podyktowane jed
norazową chęcią eksperymentowania. Bar
dziej prawdopodobne jest, że osoby uzależ
nione od opiatów przyjęły pewną dawkę 
THC z braku dostępu do poszukiwanych 
narkotyków bądź potrzeby podniesienia 
nastroju. Przypuszczalnie takie też były 
motywy łączenia tych silnie uzależniających 
narkotyków z amfetaminą czy benzodiaze- 
pinami. Co zaskakujące, nie były to przy
padki odosobnione, bo aż 7 z oznaczonych 
próbek zawierało połączenia tych substan
cji psychoaktywnych. 

Analiza przypadków zawierających 
THC i leki
Około 8% badanych próbek, w których 

wykryto THC, zawierało również pochodne 
benzodiazepin. Leki te mają działanie prze- 
ciwlękowe, uspokajające i nasenne. Ze 
względu na silne działanie na ośrodkowy 
układ nerwowy, osłabianie zdolności psy
chomotorycznej, wywoływanie senności, 
apatii i pojawienie się bełkotliwej mowy, są 
wydawane jedynie z przepisu lekarza. Moż
na, więc praktycznie całkowicie wykluczyć 
ich przypadkowe przyjęcie. Próbki zawiera
jące jedynie leki z tej grupy i THC to aż 9 
przypadków. Istnieje duże prawdopodobień
stwo, że osoby zażywające te leki regular
nie paliły marihuanę w celu podniesienia 
nastroju. Eksperymenty polegające na pa
leniu przetworów konopi i sprawdzaniu dzia
łania tych leków wydają się mato prawdo
podobne, zarówno ze względu na wysoką 
szkodliwość tych połączeń, jak i utrudniony 
dostęp do benzodiazepin. 

Inne przypadki dotyczyły przyjęcia eks
tazy oraz fenotiazyny. Ekstazy to substan
cja psychoaktywna z grupy amfetamin wy
wołująca stan halucynacji, pobudzenia i 
nadwrażliwości na bodźce. Osoby znajdu
jące się pod jej wpływem odczuwają silny 
przypływ energii, empatię, uczucie mocnej 
więzi z otoczeniem, ale również niepokój,  

nudności, a nawet mogą pojawić się halu
cynacje czy charakterystyczny szczęko- 
ścisk. Ze względu na podobne działanie 
THC i ekstazy, wywołujące pozytywne na
stawienie do świata i intensyfikację przeżyć 
emocjonalnych, można wnioskować, że 
przyczyną równoczesnego przyjęcia obu 
narkotyków była chęć pogłębienia subiek
tywnych wrażeń czy eksperymentowania. 
Połączenie tych dwóch substancji psycho
aktywnych może być bardzo niebezpiecz
ne ze względu na szkodliwe działanie eks
tazy. Nawet u osób zdrowych może dojść 
do migotania komór serca, drgawek oraz 
śpiączki mogącej prowadzić do śmierci. 
Obserwowane są też stany depresyjne, uro
jenia oraz psychozy. W ciągu roku rozpo
znano jeden przypadek łączenia tych nar
kotyków, co świadczy o tym, że nie jest to 
szczególnie powszechna praktyka. Pojawił 
się także pojedynczy przypadek wykrycia 
pochodnej fenotiazyny. 

Połączenia THC, amfetaminy i innych 
substancji
Poniżej przedstawiono analizę przypad

ków łączenia THC, amfetaminy i innych ro
dzajów nielegalnych substancji psychoak
tywnych lub leków. 

Z przeprowadzonych badań wynika, że 
59% wszystkich badanych przypadków to 
próby zawierające THC i amfetaminę. W 
pozostałych 41% przypadkach oprócz tych 
substancji wykryto inne substancje psycho
aktywne. Najczęściej były to opiaty - takie 
sytuacje stanowiły aż 21% przypadków. W 
związku z niezwykle silnym działaniem opia
tów na organizm ludzki przypuszcza się, że 
przyjęcie amfetaminy i konopi w tych przy
padkach mogło być próbą podniesienia na
stroju osób uzależnionych od przetworów 
maku lekarskiego bądź szukaniem doraź
nych środków zastępczych przy braku do
stępu do silnych narkotyków. W dwóch przy
padkach do mieszanki THC i amfetaminy 
dołączono benzodiazepiny. Sytuacje, w któ
rych zaleca się przyjęcie tych leków, suge
rują, że osoby cierpiące na obniżenie na
stroju czy lęki, poprzez przyjęcie amfetami
ny i THC oczekiwały poprawienia nastroju 
bądź odczucia przypływu energii. 

Pojawił się również pojedynczy przypa
dek oznaczenia haloperidolu w próbkach 
zawierających amfetaminę i THC. Halope
ridol to lek stosowany do leczenia stanów nie
pokojów, lęków, zagubienia oraz lżejszych form 
psychoz i urojeń. Jest stosowany także u osób 
chorujących na schizofrenię. 

Przypadek połączenia benzodiazepin, 
barbituranów, amfetaminy i THC może do
tyczyć osoby cierpiącej na ciężką depresję. 
W terapii barbiturany stosowane sąjako leki 
nasenne oraz przy padaczce, jednak ze 
względu na silne działanie uzależniające i 
liczne skutki uboczne, rzadko są przepisy
wane przez lekarzy. 

Połączenie barbituranów, amfetaminy i 
THC może wywołać nieprzewidywalne ob
jawy, takie jak: psychozy, halucynacje czy 
paranoje. Nie można wykluczyć także pró
by samobójczej, gdyż pochodne kwasu bar
biturowego mogą wywoływać skłonności 
samobójcze. Są to leki, których przedawko
wanie, często celowe, najczęściej kończy się 
śmiercią. Równoczesne przyjęcie przetwo
rów konopi, amfetaminy, opiatów i benzo- 
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diazepin stwierdzono w jednym przypadku. 
Znając działanie poszczególnych narkoty
ków trudno wskazać cel ich równoczesne
go przyjęcia. Przypuszczalnie osoba uzależ
niona od opiatów, odczuwająca skutki ich 
odstawienia, przyjmie każdy środek, by po
czuć się lepiej. Obecność THC i amfetami
ny może sugerować chęć podniesienia na
stroju albo zwiększenia energii, natomiast 
benzodiazepiny mogły zostać przyjęte w 
celu wyeliminowania lęków wywołanych z 
kolei przyjęciem dużej dawki powyższych 
narkotyków. Ponieważ ten skrajny przypa
dek jest odosobniony, na jego podstawie 
trudno określić motywy działania. 

Połączenia THC, opiatów i innych 
substancji
Oznaczono również połączenie THC i 

opiatów z innymi substancjami psychoak
tywnymi, a zależności procentowe przedsta
wiono na rycinie 3. 

Oprócz THC w próbkach moczu wykry
to wiele innych substancji psychoaktywnych. 
Około 10% z nich dotyczyło obecności nar
kotyków uznawanych za najcięższe - prze
tworów maku lekarskiego. Wśród nich 8 pró
bek zawierało jedynie THC i opiaty. Pozo
stałe 8 było połączeniem tych narkotyków z 
innymi substancjami psychoaktywnymi. 
Opiaty wywołują silne uzależnienie, zarów
no psychiczne, jak i fizyczne. Objawy od
stawienia są wyjątkowo nieprzyjemne dla 
osoby uzależnionej i połączone z silną chę

cią natychmiastowego powrotu do stanu, jaki 
wywołuje narkotyk. Prawdopodobnie przyj
mowanie dodatkowych środków jest spowo
dowane potrzebą zwiększenia energii albo 
wręcz przeciwnie: uśpienia organizmu. 31% 
próbek zawierało dodatkowo amfetaminę. 
Znając jej euforyczne działanie można 
uznać, że 5 osób, od których pochodziły 
próbki, próbowało polepszyć swoje samopo
czucie właśnie amfetaminą. Dwie próbki 
moczu zawierały benzodiazepiny. Taka mie
szanka wskazuje na chęć zniesienia czy 
przytłumienia lęków. Można przypuszczać, 
że te dodatkowe substancje zostały przyję
te później, w celu zmniejszenia nieprzyjem
nych objawów odstawienia preparatów 
opium. W badaniach pojawił się także poje
dynczy przypadek próbek moczu zawierają
cych THC, opiaty, benzodiazepiny i amfeta
minę. Trudno wnioskować o celowości przy
jęcia takiej mieszanki narkotyków, często o 
antagonistycznym działaniu. 

Podsumowując należy stwierdzić, że pre
paraty konopi najczęściej przejmowane są 
jako samodzielna substancja psychotropo
wa, ale również przyjmowanie ich z innymi 
substancjami psychoaktywnymi nie jest od
osobnione. Najczęściej są one łączone z 
amfetaminami i pochodnymi opium. Przyj
mowanie mieszaniny substancji psychotro
powych niesie z sobą zwiększone ryzyko dla 
osoby przyjmującej ze względu na możliwość 
wystąpienia interakcji farmakokinetycznych,  

a szczególnie farmakodynamicznych. 
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