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Lt gczne wystepowanie kannabinoli z innymi
substancjami psychoaktywnymi w moczu

0s6b zatrutych

Kannabinole (THC) to substancje
psychoaktywne obecne w zywicy ko-
nopi indyjskich (Cannabis sativa L.).
Przetwory konopi to marihuana, ha-
szysz i olej haszyszowy. Najczestsza
droga przyjmowania jest palenie su-
szu. Moze ono poprawia¢ nastroj, wy-
wotywac niekontrolowane napady
Smiechu i empatie, ale takze leki, sta-
ny depresyjne, apatie i sennos¢. THC
oddziatuje na receptory kannabinolo-
we obecne w moézgu i hamuje wydzie-
lanie GABA (kwas gamma-aminoma-
stowy). Réwnoczesne przyjecie prze-
tworéw konopi i lekéw dziatajacych na
OUN (osrodkowy uktad nerwowy)
moze prowadzi¢ do wystgpienia inte-
rakcji. Szczegodlnie niebezpieczne jest
potaczenie z benzodiazepinami, barbi-
turanami i lekami przeciwdepresyjny-
mi. Celem pracy byta ocena czestosci
taczenia przetworéw konopi z innymi
nielegalnymi substancjami psychoak-
tywnymi i lekami w oparciu o materiat
Pracowni Toksykologii Analitycznej i
Terapii Monitorowanej Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie.

Wstep

Palenie przetworéw konopi indyjskich
(Cannabis sativa L.) jest niemal tak popu-
larne jak palenie tytoniu, zwtaszcza w$rod
mitodych ludzi. Niestety delegalizacja prze-
tworéw konopi nie zmniejszyla zaintereso-
wania tymi narkotykami. Mozna sie spotkacé
z twierdzeniem, ze osoba znajdujgca sie pod
wplywem alkoholu czesto stanowi zagroze-
nie dla siebie i spoteczenstwa, a uzytkow-
nicy konopi sg spokojni i pozytywnie nasta-
wieni do otoczenia.

Nie mozna bagatelizowa¢ negatywnych
skutkOéw przyjmowania przetworéw konopi
- chroniczne przyjmowanie tych Srodkéw
moze wywotywac napady leku, schizofrenie
i apatie, a w duzych dawkach mogag wywo-
tywac halucynacje. Szczegdlnie niebez-
pieczne jest, ze zr6dto pochodzenia konopi
jest nielegalne, stad istnieje realne zagro-
zenie dodatkéw innych, nieokreslonych bli-
zej substancji psychoaktywnych. Palenie
marihuany w podobnym stopniu jak palenie
tytoniu wplywa szkodliwie na uktad odde-
chowy, prowadzac do wystgpienia chronicz-
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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, boéléw w ptucach czy zwiek-
szenia ryzyka choréb nowotworowych.

Istnieje duze prawdopodobieristwo wy-
stgpienia interakcji miedzy kannabinolami,
aktywnymi skladnikami konopi i lekami, w
szczego6lnosci lekami psychotropowymi, kto-
re podobnie jak THC wplywajg na osrodko-
wy uktad nerwowy. Niesterydowe leki prze-
ciwzapalne, czesto dostepne w aptece bez
recepty, nie powinny wchodzi¢ w interakcje
z THC. Niewatpliwie jednak ostabiony orga-
nizm wymagajacy leczenia tymi lekami be-
dzie inaczej reagowat na przyjmowanie nar-
kotyku.

Charakterystyka roslin z gatunku

Cannabis sativa L.

Cannabis sativa L. to gatunek roslin z
rodzaju Konopie (Cannabis L.) z rodziny
konopiowate (Cannabaceae EdI.). Do tej
samej rodziny roslin przypisywany jest row-
niez chmiel (Humulus L.). Wspétczesna sys-
tematyka (Bocsa, Karusa) w obrebie rodzaju
konopie umieszcza dwa gatunki: konopie
siewne (Cannabis sativa) oraz konopie in-
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dyjskie (Cannabis indica).

W obrebie Cannabis sativa wyrézniane
sq dwa podgatunki: konopie uprawne (ssp.
Culta) oraz konopie dzikie (ssp. Spontanea).
Ws$r6d konopi uprawnych zostaty wyréznio-
ne cztery grupy geograficzne: poétnocne,
srodkowoeuropejskie, potudniowe i azjatyc-
kie [5].

Konopie - informacje ogolne

i botaniczce

Konopie siewne to roslina widknista, kto-
ra od dawna jest uprawiana w réznych cze-
Sciach Swiata, réwniez w Polsce. Dziko ro-
Snie w lasach Altaju, na Zakaukaziu, w Mek-
syku, pétnocnych Indiach, niektorych cze-
Sciach Afryki oraz w Afganistanie. Zdzicza-
ta wystepuje rowniez w roznych regionach
Europy charakteryzujacych sie cieplejszym
klimatem. Wystepowa¢ moze w ogrodach,
na polach i nad brzegami rzek. Czas kwit-
nienia konopi siewnych to przetom lipca i
sierpnia. Aby roslina rozwija sie prawidto-
wo, potrzebuje ok. 8 godzin dziennie naswie-
tlenia promieniami stonecznymi. Gleba po-
winna by¢ zyzna, o duzej wilgotnoscii o pH
w zakresie 6,0-7,5. Uprawa konopi w Pol-
sce i wielu krajach Europy jest nielegalna.

Jest to roslina dwupienna osiagajaca
wysokos¢ 50-150 cm. Roslina wydaje kwiaty
precikowe, zebrane w szczytowe wiechy.
Meskie kwiaty majg widoczne preciki ufo-
zone w luzne grona, a niepozorne kwiaty
zenskie sg sttoczone w grona otoczone
drobnymi listkami. Owocem jest drobny
orzech o kulistym ksztatcie. Charaktery-
styczne szorstkie liscie o ksztatcie dtonia-
sto-3-7-siecznym, z lancetowatymi listkami
sq grubo zabkowane [5].

Zywicowata wydzielina zawiera lotne
substancje psychoaktywne (kannabinol,
kannabidiol). llo$¢ wytwarzanych kannabi-
noli jest wprost zalezna od warunkéw, w ja-
kich roslina byta uprawiana: temperatury,
wilgotnosci, nastonecznienia, a takze od
wiasciwego przechowywania. Psychoaktyw-
ne THC jest obecne w kazdej czesci rosliny
zaréwno w lisciach, jak i kwiatach. Zenskie
osobniki produkujg wiecej substancji psy-
choaktywnych [3].

Duzy Zenski osobnik moze wyproduko-
wac az poét kilograma nasion. Z nich tez jest
wytwarzany olej konopny mogacy mie¢ za-
stosowanie spozywcze badz przemystowe.
Konopie sg rowniez rosling widknodajna.

Substancje aktywne w konopiach

indyjskich

Zwigzkami wykazujacymi aktywnos¢
biologiczng w konopiach indyjskich sg wie-
lopierscieniowe terpenoidy, z ktérych wyso-
ka aktywnosc¢ wykazujg: A®-tetrahydrokan-
nabinol (A’THC), kannabinol (CBN), kanna-
bidiol (CBD) oraz kwas kannabidiolowy
(CBDA), kwas kannabinolowy (CBNA), kan-
nabigerol (CBG), kannabicyklol (CBL). Po-
wszechnie uwaza sig, ze ASTHC jest glow-
nym skiadnikiem zywicy konopi odpowie-
dzialnym za dziatanie psychoaktywne ma-
rihuany. W osrodkowym uktadzie nerwowym
taczy sie on w receptorami kannabinoido-
wymi, powodujac wzrost wrazliwosci wzro-
ku, stuchu i smaku, zaburzenia orientacji,
gtebokie odprezenie, w duzych dawkach
stany euforyczne oraz wzrost apetytu.
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Istotnym aktywnym sktadnikiem zywicy
Cannabis sativa jest kannabidiol. W przeci-
wienstwie do A°THC nie wykazuje on dzia-
tania psychoaktywnego, ale wyzwala efekt
uspokajajacy. Najprawdopodobniej hamu-
je metabolizm ATHC w watrobie i oddzia-
tuje negatywnie na biotransformacje tetra-
hydrokannabinolu w organizmie. Ma takze
zdolnos¢ do tagodzenia drgawek, stanow
zapalnych i nudnosci.

Przetwory konopi

Na ,rynku narkotykowym" dostepne 'sg
trzy rodzaje przetworéw konopi indyjskich:
marihuana, haszysz i olej haszyszowy.

Marihuana jest mieszankg suchych li-
§ci i kwiatostanéw zenskich. Zenskie nie-
zapylone osobniki konopi wyrézniajq sie
szczegolnie wysoka zawartoscig substan-
cji psychoaktywnych. W produktach roslin-
nych najczesciej zawarto$¢ ASTHC miesci
sie w przedziale 1-5%, w haszyszu 2-10%,
a w olejku haszyszowym az do 30%. Na
ilos¢ substancji psychoaktywnych w prze-
tworach konopi wptywa sposo6b uprawy, gle-
ba, warunki pogodowe, warunki wegetac;ji,
czy nawet sposéb zbierania.

Haszysz jest mieszanka zywicy pocho-
dzacej z kwiatostanow. Jednym ze sposo-
béw zbierania zywicy jest zanurzanie roslin
w goracej wodzie, a nastepnie zebranie z
powierzchni wody stalej masy, po ostudze-
niu.

Najsilniejsze dziatanie psychoaktywne
wsrod przetwordw konopi wykazuije olej be-
dacy produktem destylacji lisci Cannabis
sativa. W zaleznosci od rodzaju rozpusz-
czalnika oraz od stopnia dojrzatosci roslin
olej haszyszowy moze przyjmowac¢ barwe
od zielonej do brazowej.

Drogi przyjmowania

Konopie s przyjmowane na wiele réz-
nych sposobo6w, a sposob przyjecia sSrodka
odurzajacego znaczaco wplywa na nasile-
nie i rodzaj wystepujacych objawow.

Najczestszym sposobem jest palenie.
Skiad dymu konopi jest zblizony do dymu
tytoniowego, stad stuszne podejrzenia o
dziatanie draznigce i kancerogenne dymu
na uktad oddechowy. Chroniczne palenie w
duzych ilosciach moze wywotywac kaszel,
odkrztuszanie plwociny i krotki oddech. Po-
dobnie, jak w przypadku tytoniu, kobieta w
cigzy palgca konopie przyczynia sie do
wzrostu ryzyka wystgpienia niskiej masy
urodzeniowej noworodka. Podanie inng dro-
ga zmniejsza ryzyko powikian naczyniowo-
sercowych i wystapienia zaburzen uktadu
oddechowego. Najwieksze stezenie THC
we krwi pojawia sie po ok. 10 min. po przy-
jeciu drogami oddechowymi. Innym réownie
popularnym sposobem przyjmowania $rod-
ka jest droga pokarmowa. Maksymalne ste-
Zenie A°THC we krwi po przyjeciu doustny-
mi obserwuje si¢ po 1-2 godzin, ale czas
dziatania ulega wydtuzeniu i moze utrzymy-
wac sie nawet do 8 godzin.

Objawy przyjecia

Charakterystycznym objawem pojawia-
jacym sie u os6b bedacych pod wptywem
tej substancji psychoaktywnej jest prze-
krwienie oczu. Czesto wystepuje suchosé
w ustach, zawroty glowy, Swiattowstret, bla-

dosc¢ skory, gadulstwo i $miech. Przy duzych
dawkach moga pojawi¢ si¢ problemy z ko-
ordynacjg ruchowa czy kontrolowaniem mi-
miki twarzy.

Czestym skutkiem przyjmowania kono-
pi jest pojawienie sie leku wraz z paranojg
oraz nieprzyjemnych halucynac;ji; niekiedy
mogaq pojawic sie stany depresyjne. Aktyw-
na dawka A9THC wynosi 5-20 mg. Skutkiem
dtugotrwatego przyjmowania narkotyku
moze by¢ zniechgcenie, zobojetnienie, ob-
nizenie ambicji czy utrata energii.

Biotransformacja THC i dziatanie

na osrodkowy uktad nerwowy

Tetrahydrokannabinol po wchtonieciu
jest rozprowadzony w organizmie z krwig.
Tworzy on stosunkowo trwate potaczenia z
biatkami osocza - gtownie lipoproteinami i
przenika do tkanek. A°THC rzadziej tworzy
potaczenia z albuminami czy erytrocytami.
Zarowno A°THC, jak i jego metabolity ku-
muluja sie w tkance ttuszczowej, gdyz sq to
substancje o charakterze lipofilnym.

Tetrahydrokannabinol dziata na recep-
tory kannabinolowe CB1 i CB2 w moézgu.
Wyréznia si¢ dwa typy tych receptoréw: CB1
i CB2. Endogennymi ligandami dla tych re-
ceptoréw sg anandamidy: AEA (anandamid)
i 2AG (arachinody! glicerolu). 2AG wyste-
puje w mézgu znacznie czesciej niz AEA.
Substancje te w organizmie czlowieka sg
wspotodpowiedzialne za koordynacje rucho-
wa, rbwnowage ciafa, odczuwanie przyjem-
nosci, przyswajanie nowych informacji czy
zapamietywanie. Majq takze wplyw na mo-
dulacje bélu. Wiekszos¢ kannabinoidow wia-
Ze sie ze zblizonym powinowactwem zarow-
no z receptorem CB1, jak i CB2. Ich dziata-
nie polega na hamowaniu neuroprzekaznic-
twa, przy czym moze by¢ ono zmienne. O
tym, w jak duzym stopniu przekaznictwo jest
hamowane, decyduje umiejscowienie recep-
tora. Jezeli wystepuje on w blonie presynap-
tycznej neuronu, to kannabinoid bedzie ha-
mowat wydzielanie neuroprzekaznika
GABA. Natomiast, jezeli receptor znajduje
sie na blonie postsynaptycznej, to przyta-
czona czasteczka kannabiloidu prawdopo-
dobnie bedzie nasladowac dziatanie GABA,
czyli neuroprzekaznictwo zostanie zahamo-
wane [1].

Glowne procesy biotransformacji kanna-
binoli zachodzg w watrobie. Tu nastepuje
hydroksylacja, karboksylacja i oksydacja
przy pomocy monooksydazy z udziatem
cytochromu P450. Przy paleniu preparatéw
konopi procesy biotransformacji A°THC roz-
poczynaja si¢ juz w plucach. Wchtoniety
THC najpierw ulega hydroksylacji do 11-hy-
droksy-AS-tetrahydrokanabinolu. Jest to ak-
tywny metabolit, ktérego dziatanie jest diuz-
sze od dziatania A°THC na organizm. Na-
stepnie ulega on utlenieniu do kwasu 11-nor-
A®-THC-karboksylowego. Ten metabolit THC
nie wykazuje dziatania aktywnego. 9-karbok-
sy-THC taczy sie z kwasem glukuronowym
i tworzy mono- oraz di-glukuroniany [4].
Kannabinoidy prawdopodobnie biora udziat
w krazeniu jelitowo-watrobowym.

Wplyw przyjmowania preparatow

konopi na dziatanie lekéw

Interakcje pomiedzy sktadnikami prepa-
ratow konopi a lekami sg stosunkowo stabo
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Tabela |

Liczba pozytywnych wynikéw oznaczen substanciji
psychotropowych | wspdétwystepujacych lekéw
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
THC Amfetamina Benzodiazepiny .
Barbiturany
Razem 124

poznane. Podobnie jak w przypadku tyto-
niu moga one zachodzi¢ na poziomie far-
makokinetycznym, jak i farmakodynamicz-
nym.

W przypadku interakcji farmakokine-
tycznych mechanizm ich jest podobny. Pro-
dukty niepetnego spalania marihuany/ha-
szyszu podobnie jak dym tytoniowy zawie-
raja wielopierscieniowe weglowodory aro-
matyczne (WWA) bedace znanymi induk-
torami cytochromu P-450 (CYP1A2). Udo-
wodnione jest przyspieszanie eliminacji teo-
filiny u oséb palagcych marihuane i podob-
nie, jak u palaczy tytoniu w celu zapewnie-
nia stezenia terapeutycznego nalezy zwiek-
szy¢ dawke teofiliny [2]. Podobne zjawisko
obserwuje sie w przypadku klozapiny [10].

Inny mechanizm interakcji farmakokine-
tycznej zwigzany jest z silnym wigzaniem
kannabinoli z biatkami i wypieranie z tych
wigzan innych wspoétwystepujacych lekow.
Do tego typu interakcji dochodzi u os6b
palacych marihuane i przyjmujacych prepa-
raty warfaryny [9].

Interakcje farmakodynamiczne zwykle
zwigzane sg z faktem, ze potaczenia kan-
nabinoidéw z receptorami CB1 i CB2 wply-
wajg na poziom neuroprzekaznika GABA.
Na zasadzie tego mechanizmu dochodzi do
interakcji z takimi lekami, jak barbiturany czy
benzodiazepiny. Opisano réwniez wptyw
palenia marihuany na niepozadane dziata-
nie tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepre-
syjnych. taczenie tych lekéw oraz innych
lekébw antycholinergicznych z kannabino-
lami moze prowadzi¢ do tachykardii [8].
Wzrost uderzen serca dochodzi¢ moze do
160 na minute, u jednego pacjenta odnoto-
wano nawet 300 uderzen na minute. Zasto-
sowanie w tym przypadku werapamilu nie
prowadzito do poprawy stany klinicznego [7].
U pacjentéw leczonych lekami antycholiner-
gicznymi i palacych marihuane nalezy mo-
nitorowac prace serca [8].
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Rycina 1

Procentowy udziat substancji psychoaktywnych w badanych prébkach moczu.
Constituency of individual psychoactive substance in urine samples in percent.

Interakcja z lekami stosowanymi w in-
fekcjach mikroorganizmami zwigzana jest
obnizeniem przez preparaty konopi aktyw-
nosci systemu immunologicznego, a tym
samym zmniejszeniem dziatania terapeu-
tycznego chemioterapeutykéw [6.].

Celem przeprowadzonych badan byta
ocena czestotliwosci wystepowania w mo-
czu zatrutych oséb (przyjmujacych prepa-
raty konopi) kannabinoli i lekéw.

Materiat i metoda

Badania oparto o rutynowo prowadzone oznacze-
nia wykonywane w Pracowni Toksykologii Analitycznej i
Terapii Monitorowanej Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagielloriskiego w Krakowie.

Oznaczenia THC w moczu prowadzono metoda
immunoenzymatycznaw $wietle spolaryzowanym (FPIA)
z wykorzystaniem aparatu Axym firmy Abbott. Jest to tech-
nika wykorzystywana rutynowo ze wzgledu na wystar-
czajaca czutosé, szybkos¢é wykonywania oznaczenia,
niewielkie koszty i mozliwo$¢ zautomatyzowania.

Czutos¢ tej metody wynosi 50 mg/ml. Pozytywny
wynik na zawarto$¢ THC w moczu mozna otrzymac do 7
dni po jednorazowym przyjeciu i w czasie 3 tygodni przy
regularnym przyjmowaniu preparatéw konopi.

Te sama metode wykorzystano do oznaczen amfe-
tamin, opiatéw, tréjpierécieniowych lekéw przeciwdepre-
syjnych i barbituranéw. Nalezy jednak bra¢ uwage, ze
metoda FPIA pozwala tylko na grupowa analize kseno-
biotykéw (np. amfetaminy, benzodiazepiny), a nie na ich
analize indywidualng (np. diazepam, oksazepam).

Fenotiazyny i haloperidol oznaczano metoda chro-
matografii cienkowarstwowe;j.

Wyniki oznaczen dotyczg badan wykonanych w
Pracowni Toksykologii Analitycznej i Terapii Monitorowa-
nej w 2010 r. Liczbe pozytywnych oznaczen substanciji
psychotropowych i wspétwystepujacych lekéw psycho-
aktywnych przedstawiono w tabeli |

Wyniki i ich omoéwienie

W 2010 r. stwierdzono 124 przypadki
przyjmowania konopi (wykryto THC w mo-
czu). W 64% wszystkich prébek stwierdzo-
no réwniez obecnos¢ innych substancji psy-
choaktywnych oprécz kannabinoli. Najcze-
Sciej byly to amfetaminy i opiaty. Nastepny-
mi pod wzgledem czestosci wystepowania
wspdlnie z kannabinolami byly benzodiaze-
piny. Okoto 4% wszystkich przypadkoéw sta-
nowity prébki, w ktérych wykryto niezwykle
potaczenie opiatéw, amfetaminy i kannabi-
noli.

W pojedynczych przypadkach wykaza-
no obecnos$¢ mieszaniny kannabinoli, ben-
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zodiazepin i innych narkotykéw lub lekéw.
Na rycinie 1 przedstawiono procentowy roz-
ktad zawartosci substancji psychoaktyw-
nych w badanych prébkach moczu. Przy-
padki mieszania r6znych substancji, np.
kannabinoli, amfetamin i opiatéw sklasyfi-
kowano kazdy osobno jako kannabinole,
amfetamine i opiaty.

Analiza przypadkdéw zawierajacych

THC i amfetamine

W14 przypadkach wykazano przyjecie
przetworéw konopi indyjskich razem z am-
fetaming. Kolejne 8 to rézne pofaczenia
THC, amfetaminy, opiatéw lub lekéw. W
sumie amfetaming wykryto w 15% wszyst-
kich prébek zawierajgcych THC. Jest to
wynik zaskakujacy, biorgc pod uwage jej
dziatanie na organizm - przeciwstawne do
dziatania THC. Amfetamina przede wszyst-
kim dziata pobudzajaco, zwieksza cis$nienie
krwi i przyspiesza akcje serca. Osoby pod
wplywem tej substancji psychotropowej od-
czuwajgzwiekszongkoncentracje, przyptyw
energii oraz gotowos$¢ do dziatania. Ponad-
to czesto czujg zwiekszong drazliwosé, a
nawet sklonnos¢ do agresji. Potaczenie
dwdch substancji psychoaktywnych o anta-
gonistycznym dziataniu wydaje sie bezza-
sadne. Jednoczesne przyjecie THC i amfe-
taminy wprowadza w inny stan anizeli za-
stosowanie tych srodkéw osobno. Subiek-
tywne odczucia osoby pod wpltywem tych
substancji psychoaktywnych to przyptyw
energii i zwiekszenie gotowosci do dziata-
nia z jednoczesnym gadulstwem, bardzo
dobrym nastrojem i empatig. Dzieki temu
potaczeniu udaje sie zniwelowacé nieprzy-
jemne skutki palenia marihuany, takie jak
ospatosé, leki czy halucynacje. Pobudzaja-
ce dziatanie amfetaminy moze sugerowac
o faczeniu jej z konopiami przez osoby eks-
perymentujgce, szukajgce w narkotykach
rozrywki i dobrej zabawy oraz zaskakuja-
cych efektow.

Analiza przypadkdéw zawierajacych

THC i opiaty

Kolejng liczng grupe stanowig potacze-
nia przetworéw konopi i opiatéw. Ponad 6%
wszystkich przypadkéw stanowity prébki, w
ktérych wykryto THC i opiaty. Kolejne 8 przy-
padkéw to rézne potgczenia THC i opiatow
z innymi narkotykami lub lekami. Biorgc pod
uwage wszystkie przypadki wykrycia wraz
z THC innych substancji psychoaktywnych,
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Rycina 2

Rodzaje substancji psychoaktywnych wykrywanych w moczu u oséb, u ktérych oznaczono THC i

amfetaming.

Psychoactive substances in urine of patients taking THC and amphetamine.

Rycina 3

Rodzaje substancji psychoaktywnych wykrywanych w moczu u oséb, u ktérych oznaczono THC i opiaty.
Psychoactive substances in urine of patients taking THC and opiates.

opiaty stanowity az 10%. Alkaloidy opium
naturalne - morfina i pétsyntetyczne - hero-
ina sato najbardziej uzalezniajace sposrod
narkotykéw. Stosowane sg one przede
wszystkim w celu podniesienia granicy bélu,
wprowadzenia w stan euforii i uczucia gte-
bokiego odprezenia prowadzgcego do osig-
gniecia stanu na granicy Swiadomosci. Oso-
ba pod wplywem narkotyku z grupy opio-
idéw odczuwa wewnetrzny spokéj i réwno-
wage.

Funkcjonowanie os6b uzaleznionych od
opiatéw jest catkowicie podporzadkowane
potrzebie przyjecia narkotyku. Trudno w ta-
kiej sytuacji twierdzi¢, by potaczenie opia-
téw z kannabinolami byto podyktowane jed-
norazowa checig eksperymentowania. Bar-
dziej prawdopodobne jest, ze osoby uzalez-
nione od opiatéw przyjely pewng dawke
THC z braku dostepu do poszukiwanych
narkotykéw badz potrzeby podniesienia
nastroju. Przypuszczalnie takie tez byly
motywy tgczenia tych silnie uzalezniajacych
narkotykéw z amfetaming czy benzodiaze-
pinami. Co zaskakujgce, nie byly to przy-
padki odosobnione, bo az 7 z oznaczonych
prébek zawierato potgczenia tych substan-
cji psychoaktywnych.
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Analiza przypadkoéw zawierajgcych

THC i leki

Okoto 8% badanych prébek, w ktérych
wykryto THC, zawierato réwniez pochodne
benzodiazepin. Leki te majg dziatanie prze-
ciwlekowe, uspokajajagce i nasenne. Ze
wzgledu na silne dziatanie na osrodkowy
uktad nerwowy, ostabianie zdolnosci psy-
chomotorycznej, wywolywanie sennosci,
apatii i pojawienie sie beltkotliwej mowy, sg
wydawane jedynie z przepisu lekarza. Moz-
na, wiec praktycznie catkowicie wykluczy¢
ich przypadkowe przyjecie. Prébki zawiera-
jace jedynie leki z tej grupy i THC to az 9
przypadkéw. Istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze osoby zazywajgce te leki regular-
nie pality marihuane w celu podniesienia
nastroju. Eksperymenty polegajace na pa-
leniu przetworéw konopi i sprawdzaniu dzia-
tania tych lekéw wydajg sie mato prawdo-
podobne, zaréwno ze wzgledu na wysoka
szkodliwos$¢ tych potaczen, jak i utrudniony
dostep do benzodiazepin.

Inne przypadki dotyczyly przyjecia eks-
tazy oraz fenotiazyny. Ekstazy to substan-
cja psychoaktywna z grupy amfetamin wy-
wotujgca stan halucynacji, pobudzenia i
nadwrazliwosci na bodzce. Osoby znajdu-
jace sie pod jej wptywem odczuwajg silny
przyptyw energii, empatie, uczucie mocnej
wiezi z otoczeniem, ale réwniez niepokdj,

nudnosci, a nawet moga pojawi¢ sie halu-
cynacje czy charakterystyczny szczeko-
Scisk. Ze wzgledu na podobne dziatanie
THC i ekstazy, wywotujace pozytywne na-
stawienie do Swiata i intensyfikacje przezy¢
emocjonalnych, mozna wnioskowa¢, ze
przyczynag réwnoczesnego przyjecia obu
narkotykéw byta cheé pogitebienia subiek-
tywnych wrazen czy eksperymentowania.
Potgczenie tych dwoch substancji psycho-
aktywnych moze by¢ bardzo niebezpiecz-
ne ze wzgledu na szkodliwe dziatanie eks-
tazy. Nawet u oséb zdrowych moze dojs¢
do migotania komér serca, drgawek oraz
Spigczki mogacej prowadzi¢ do $mierci.
Obserwowane sgtez stany depresyjne, uro-
jenia oraz psychozy. W ciggu roku rozpo-
znano jeden przypadek taczenia tych nar-
kotykéw, co Swiadczy o tym, ze nie jest to
szczegOllnie powszechna praktyka. Pojawit
sie takze pojedynczy przypadek wykrycia
pochodnej fenotiazyny.

Potgczenia THC, amfetaminyiinnych

substancji

Ponizej przedstawiono analize przypad-
kéw taczenia THC, amfetaminy i innych ro-
dzajéw nielegalnych substancji psychoak-
tywnych lub lekéw.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
59% wszystkich badanych przypadkéw to
préby zawierajace THC i amfetamine. W
pozostatych 41% przypadkach oprécz tych
substancji wykryto inne substancje psycho-
aktywne. Najczesciej byly to opiaty - takie
sytuacje stanowity az 21% przypadkéw. W
zwigzku z niezwykle silnym dziataniem opia-
téw na organizm ludzki przypuszcza sie, ze
przyjecie amfetaminy i konopi w tych przy-
padkach mogto by¢ préba podniesienia na-
stroju 0s6b uzaleznionych od przetworéw
maku lekarskiego badz szukaniem doraz-
nych $rodkéw zastepczych przy braku do-
stepu do silnych narkotykéw. W dwéch przy-
padkach do mieszanki THC i amfetaminy
dotaczono benzodiazepiny. Sytuacje, w kto-
rych zaleca sie przyjecie tych lekéw, suge-
ruja, ze osoby cierpigce na obnizenie na-
stroju czy leki, poprzez przyjecie amfetami-
ny i THC oczekiwaty poprawienia nastroju
badz odczucia przyptywu energii.

Pojawit sie rowniez pojedynczy przypa-
dek oznaczenia haloperidolu w prébkach
zawierajgcych amfetamine i THC. Halope-
ridol to lek stosowany do leczenia standw nie-
pokojow, lekéw, zagubienia oraz Izejszych form
psychoz i urojen. Jest stosowany takze u 0s6b
chorujacych na schizofrenie.

Przypadek potaczenia benzodiazepin,
barbituranéw, amfetaminy i THC moze do-
tyczy¢ osoby cierpigcej na ciezka depresje.
W terapii barbiturany stosowane sajako leki
nasenne oraz przy padaczce, jednak ze
wzgledu na silne dziatanie uzalezniajgce i
liczne skutki uboczne, rzadko sg przepisy-
wane przez lekarzy.

Potgczenie barbituranéw, amfetaminy i
THC moze wywota¢ nieprzewidywalne ob-
jawy, takie jak: psychozy, halucynacje czy
paranoje. Nie mozna wykluczy¢ takze proé-
by samobdjczej, gdyz pochodne kwasu bar-
biturowego moga wywotywacé sktonnosci
samobojcze. Sato leki, ktérych przedawko-
wanie, czesto celowe, najczesciej konczy sie
$miercig. Rbwnoczesne przyjecie przetwo-
row konopi, amfetaminy, opiatéw i benzo-
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diazepin stwierdzono w jednym przypadku.
Znajgc dziatanie poszczegolnych narkoty-
koéw trudno wskazacé cel ich rownoczesne-
go przyjecia. Przypuszczalnie osoba uzalez-
niona od opiatéw, odczuwajaca skutki ich
odstawienia, przyjmie kazdy srodek, by po-
czuc¢ sie lepiej. Obecnos¢ THC i amfetami-
ny moze sugerowac chec podniesienia na-
stroju albo zwigkszenia energii, natomiast
benzodiazepiny mogty zosta¢ przyjete w
celu wyeliminowania lgkéw wywotanych z
kolei przyjeciem duzej dawki powyzszych
narkotykéw. Poniewaz ten skrajny przypa-
dek jest odosobniony, na jego podstawie
trudno okresli¢ motywy dziatania.

Potaczenia THC, opiatéw i innych

substancji

Oznaczono réwniez potgczenie THC i
opiatéw z innymi substancjami psychoak-
tywnymi, a zaleznosci procentowe przedsta-
wiono na rycinie 3.

Oprécz THC w prébkach moczu wykry-
to wiele innych substancji psychoaktywnych.
Okoto 10% z nich dotyczyto obecnosci nar-
kotykéw uznawanych za najciezsze - prze-
tworéw maku lekarskiego. Wsréd nich 8 pro-
bek zawierato jedynie THC i opiaty. Pozo-
state 8 byto potaczeniem tych narkotykow z
innymi substancjami psychoaktywnymi.
Opiaty wywotujg silne uzaleznienie, zarow-
no psychiczne, jak i fizyczne. Objawy od-
stawienia sq wyjatkowo nieprzyjemne dla
osoby uzaleznioneji potgczone z silng che-
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cig natychmiastowego powrotu do stanu, jaki
wywotuje narkotyk. Prawdopodobnie przyj-
mowanie dodatkowych srodkéw jest spowo-
dowane potrzeba zwigkszenia energii albo
wrecz przeciwnie: uspienia organizmu. 31%
prébek zawierato dodatkowo amfetamine.
Znajac jej euforyczne dziatanie mozna
uznac, ze 5 osobb, od ktoérych pochodzily
probki, probowato polepszy¢ swoje samopo-
czucie witasnie amfetaming. Dwie prébki
moczu zawieraly benzodiazepiny. Taka mie-
szanka wskazuje na chec¢ zniesienia czy
przyttumienia lekéw. Mozna przypuszczac,
ze te dodatkowe substancje zostaly przyje-
te pdzniej, w celu zmniejszenia nieprzyjem-
nych objawéw odstawienia preparatow
opium. W badaniach pojawit sie takze poje-
dynczy przypadek prébek moczu zawierajg-
cych THC, opiaty, benzodiazepiny i amfeta-
mine. Trudno wnioskowac o celowosci przy-
jecia takiej mieszanki narkotykéw, czesto o
antagonistycznym dziataniu.
Podsumowujac nalezy stwierdzic, ze pre-
paraty konopi najczesciej przejmowane sg
jako samodzielna substancja psychotropo-
wa, ale rowniez przyjmowanie ich z innymi
substancjami psychoaktywnymi nie jest od-
osobnione. Najczesciej sg one taczone z
amfetaminami i pochodnymi opium. Przyj-
mowanie mieszaniny substancji psychotro-
powych niesie z sobg zwiekszone ryzyko dla
osoby przyjmujacej ze wzgledu na mozliwosé
wystapienia interakcji farmakokinetycznych,
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a szczegolnie farmakodynamicznych.
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