Cannabis

La cannabis € una fra le sostanze piu diffuse titn itpaesi occidentali. Il 14% degli
italiani riferisce di avere assunto cannabis urmuovolte nel corso del 2007 ed il 7%
nel corso degli ultimi 30 giorni. Si stima che &b fatto uso di questa sostanza
almeno una volta nella vita circa il 31% della plagmne del nostro paese. La massima
frequenza nell’uso di cannabis si registra nelkciEa di eta compresa trai 15 e i 24
anni, dove il 28% dei maschi ed il 18,5% delle famerriferisce di averla usata almeno
una volta negli ultimi 12 mesi. Il consumo tende seguito a diminuire
progressivamente con l'avanzare dell’etad. Nellagtexmione giovanile scolarizzata, al
contrario di quanto registrato in quella generalgnsumi di cannabis negli ultimi 12
mesi tendono a diminuire (il 25% in meno nei quéedni). 1l 29,2% degli studenti
riferiscono di avere assunto cannabis almeno uri@ vella vita, il 23% di averla
assunta almeno una volta negli ultimi 12 mesi4ib% negli ultimi 30 giorni ed il 2,7%
riferisce un uso frequente. Analizzando i constefativi alle singole fasce di eta si puo
osservare che a 19 anni hanno utilizzato canndbyisn®@ una volta nel corso degli
ultimi 12 mesi il 40,1% dei maschi e il 26,3% defggnmine, il piu forte incremento
nell’'uso si rileva pero nel periodo di passaggio aai 17 anni. La cannabis risulta
quindi la sostanza psicotropa illegale piu utilizzenella popolazione giovanile
(Presidenza del Consiglio dei Ministri 2007).

La canapa indiana (Cannabis Sativa Indica) solitaen@uo essere reperita sotto tre
diverse forme; marijuana (foglie ed infiorescenzesiecate), hashish (resina di
cannabis) e Olio di Hashish (estratto oleoso dnahis ottenuto con solventi organici).
Tutte e tre le forme della sostanza vengono soditdenfumate, ma € possibile anche
'assunzione tramite ingestione; esistono anchegodatri ricette per fabbricare alimenti
e bibite alla cannabis.

Il principio attivo contenuto nella cannabis é Delta-9-Tetraidrocannabinolo, piu
comunemente conosciuto come THC, la cui concemtnaznella sostanza puo variare
in base a molti fattori, come ad esempio il tipgpdinta da cui deriva, il clima della
zona dove e stata coltivata o la forma commercasunta: la marijuana infatti
contiene solitamente una percentuale di THC (7-14f#&yiore all’'Hashish (2-20%) e
al suo olio (20-50%) (Guelfi 1996).

Anche questa sostanza viene usata prettamentepa siwpeazionale. Vi sono pero

notevoli differenze fra l'uso occasionale e quelontinuativo. Nel fumatore



occasionale di cannabis la sostanza svolge un roalginale e I'assunzione é limitata
a particolari contesti nei quali il rituale di perpzione e consumo della sostanza é parte
integrante dell'interazione sociale. L'uso contitiva di cannabis puo contemplare piu
tipologie di consumatore: dalla persona che funrmahis una volta al giorno, magatri
alla fine della giornata allo scopo di rilassa@siguella che la usa piu volte ed in
maniera continua durante l'arco della giornata. Sualtimi rappresentano i tipici
consumatori compulsivi di cannabis, nei quali kzerca e I'assunzione della sostanza
divengono le preoccupazioni dominanti della vitar(flloni 2008b).

Attraverso il fumo il principio attivo della cannab(THC) entra nei polmoni, passa
rapidamente al sangue e attraverso questo arrivarakllo, dove si lega a dei siti
specifici chiamati recettori per i cannabinoidi.&3ta particolare tipologia di recettori e
molto diffusa in ampie zone del SNC ed in modoipaldre a livello del cervelletto,
dell'ippocampo, del nucleus accumbens, delle aresalh della corteccia cerebrale
frontale del cingolo e delle aree parietali; in c@mtrazione minore sono presenti anche
ad altri livelli come ipotalamo, spina dorsale, gddla, base del cervello, grigio
centrale e nuclei del tratto solitario. Queste ipaldri aree cerebrali sono in massima
parte deputate al movimento ed alla coordinaziah@pprendimento ed alla memoria,
a funzioni cognitive complesse come piacere e giadalla ricompensa, alle risposte
emotive e di paura, al sonno, al dolore e al mamento delle funzioni corporee. Tultti
questi processi normalmente sono influenzati daseni@ di sostanze chimiche simili al
THC e naturalmente presenti nell’organismo dedgt@abinoidi endogeni. La molecola
del THC, simile per forma a quella dei cannabineiddogeni, riesce ad interagire con i
medesimi recettori con cui interagiscono quesimijtinfluenzando cosi molti degli
stessi processi (Welch 1997).

L’azione del THC sembrerebbe coinvolgere un’ampiamiga di sistemi
neurotrasmettitoriali: il sistema dopaminergicollexgato soprattutto alla gratificazione,
il sistema colinergico che appare collegato agfetef catalettici dei cannabinoidi,
quello adrenergico, collegato agli effetti antiromttivi, il gabaergico e |l
serotoninenrgico (http://www.medicinatossicodiparmeit/martin.htm).

Sul sistema dopaminergico la cannabis agisce dldivéel nucleus accumbens
stimolando il relase di dopamina e provocando agisieffetti gratificanti, tale
particolare condizione farebbe supporre la possibgtaurazione di un meccanismo di
addiction (dipendenza) anche per quanto riguarda i cannabi(i@ Chiara et al. 1993;
Rosenberg e Anthony 2001).



Gli effetti psichici della cannabis variano in t&lne a piu fattori che possono
riguardare la via di somministrazione, la dosejpb di preparazione, la personalita
dell'assuntore, le sue aspettative ed il contestoui viene utilizzata la sostanza. Le
alterazioni psichiche che derivano dall’assunziarnsistono in una sostanziale
modificazione dello stato di coscienza, con euforiassamento, alterazioni a livello
delle percezioni sensoriali soprattutto per quantgwmarda suoni, gusto e colori,
distorsione del senso del tempo. Solitamente vperimentata una sensazione di
accresciuto benessere ed una accelerazione dsb fideativo con effetti cognitivi
marcati sulla memoria e sulle associazioni. Sotfelto della cannabis i soggetti
possono dimostrarsi molto loquaci o al contrarioltsailenziosi, in situazioni di
gruppo e possibile osservare anche una sorta deesa ilarita con riso contagioso.
Caratteristica € anche una disinibizione a livpaologico e comportamentale. Alcune
volte, soprattutto in fumatori meno esperti, posseerificarsi reazioni indesiderate che
possono comprendere ansia, sensazioni di paurgicohi di panico e terrore per lo
stato psichico in cui il soggetto si € venuto aare, senso di disforia e depressione.
Dal punto di vista fisico, a pochi minuti dall'assione, si assiste ad un marcato
aumento nella frequenza cardiaca (25-50%) con t@nédione della pressione arteriosa,
ad un processo di rilassamento e dilatazione dedlbronchiali e ad una dilatazione dei
vasi sanguigni a livello congiuntivale (iperemi&uglfi 1996; Serpelloni 2008b).

L’'uso di cannabis pu0 portare a conseguenze aatr@neche, sia fisiche che psichiche.
Fra gli effetti acuti si possono annoverare: angigsforia, paranoia, panico,
compromissione cognitiva soprattutto a carico ddknzione e della MBT dove si
verificano problemi con le associazioni mentali,mgoomissione delle funzioni
psicomotorie con effetti sul controllo muscolarel, ®mpo di reazione e sulla capacita
di portare a termine i compiti intrapresi. Quedtinu effetti possono risultare molto
pericolosi nel caso in cui il soggetto che ha agslansostanza si metta alla guida di un
autoveicolo o debba manovrare particolari macchirfara le conseguenze acute e
possibile riscontrare anche un aumento del risdhgperimentare sintomi psicotici in
guei soggetti che risultano vulnerabili per stqréasonale o familiare e un aumento nel
rischio di minor peso alla nascita nel caso la ajgst abbia assunto cannabinoidi
durante la gravidanza.

Fra gli effetti cronici derivanti dalluso di cania possiamo elencare: aumentata
incidenza di malattie a carico del sistema regpir@at come bronchite cronica e
modificazioni epiteliali ritenute precursori di n@asie maligne; possibile sviluppo di



una sindrome di dipendenza, soprattutto per uizzwildella sostanza prolungato nel
tempo, caratterizzata dall'incapacita di smetteréemmere sotto controllo I'abitudine
nonostante interferisca in modo sostanziale altivebciale, familiare lavorativo o
scolastico; compromissione cognitiva a livello delinemoria a breve termine e
dell’attenzione, derivata soprattutto dall'azioret dHC a livello dell'ippocampo. Fra i
possibili effetti a lungo termine € possibile el@rcanche un aumento nella probabilita
di contrarre tumori maligni a livello delle vie mgatorie e digestive, un aumento nel
rischio di leucemia e difetti congeniti in bambiesposti alla cannabis nella vita
intrauterina, declino delle capacita lavorative & tendimento scolastico. E’ stato
infatti evidenziato che gli studenti che fanno d$anarijuana ottengono voti piu bassi
ed hanno una minore probabilita di diplomarsi rigpa quelli che non fumano. Inoltre,
i lavoratori che fanno uso di marijuana, rispeitoaleghi che non fumano, presentano
una maggiore probabilita di avere problemi lavetattome assenze, ritardi, incidenti,
lamentele ecc... .

Similmente a tutte le altre sostanze di abuso, Bnifestazioni psicopatologiche
osservabili in conseguenza dell’'uso cronico di e derivano dall'interazione fra le
personali caratteristiche psicobiologiche dell'asete e gli effetti psichici della
sostanza. La quantificazione del singolo peso distjudue fattori risulta ovviamente
alquanto difficoltosa. La frequente associaziomeuso di cannabis e disturbi psichici,
come disturbi della personalita, dellumore e sofienia, fa supporre anche I'esistenza
di un uso in funzione autoterapica della sostaspgrattutto in relazione alle sue
proprieta ansiolitiche e sedative.

Il consumo di cannabis durante il periodo adoleseds pud rappresentare un’ulteriore
fattore di rischio sotto diversi aspetti, quali qmemissione della motivazione,
alterazione dello sviluppo psichico, facilitaziorsd'uso di altre sostanze. L'uso
prolungato di cannabis negli adolescenti sembrattinintensificare e consolidare i
disturbi della motivazione, caratterizzati da agatiistraibilita, incapacita nel gestire i
problemi, riduzione delle attivita finalizzate, cpromissione del giudizio e delle abilita
comunicative, con le logiche conseguenze sullaopaiga e sulla performance
scolastica (Baumrind e Moselle 1985; Guelfi 1998)uso di cannabis in eta
adolescenziale sembra anche essere associato admaggiore probabilita di
sperimentare in eta adulta I'uso di sostanze oppia@’Donnel e Clayton 1982;
Mariani e Protti 1987), anche se naturalmente npossibile affermare quanto questa

relazione sia dovuta alle proprieta della sostamza fattori terzi. Il consumatore di



cannabis potrebbe ricorrere all’eroina anche pé&eag modo piu intenso sui propri
disturbi psico-comportamentali o per medicare tutls indotti in precedenza dalla
cannabis stessa. Sembrerebbe inoltre esistere enmsa ev propria interazione fra il
sistema oppioide e quello cannabinoide: l'esposiiocronica ai cannabinoidi
porterebbe ad una sorta di sensibilizzazione nefraoti dell’eroina, provocando cosi
un incremento nella vulnerabilita alla dipendeneesu le sostanze oppiacee (Lamarque
et al. 2001; Cadoni et al. 2001).

Occorre segnalare che l'uso di cannabis € moltesspeollegato a quello di altre
sostanze, come cocaina, eroina e alcol.

Ad oggi non esistono farmaci specifici per trattéabuso e la dipendenza da cannabis
ed i programmi specificatamente indirizzati altaatento dell’abuso da questa sostanza
non sono molti. | trattamenti esistenti sono quimgettamente di tipo psico-
comportamentale. Ad un primo periodo di disintogzione ne segue uno di remissione
e riabilitazione dove si spinge il paziente a rmscere le problematiche legate alla
sostanza, si tenta di prevenire le ricadute, cdieserio sviluppo di adeguate
competenze sociali e I'apprendimento di nuovi metibgestione degli stati emaotivi. In
un trattamento a lungo termine puo essere utif@ttecipazione ad incontri di gruppo
al fine di rinforzare I'impegno all’estensione, rngare le competenze relazionali e
tenere sotto controllo il riemergere della negagion

(http://www.medicinatossicodipendenze.it/martin.atm



