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Langtimaahrif kannabisneyslu

Fjoldi rannsékna hafa verid gerdar & fikniefninu
kannabis og hafa flestar beinst ad fikninni sjalfri og
taugaeitrunareinkennum hja peim sem nota kanna-
bis. A0 undanférnu hafa birst nidurstodur rannsékna
sem syna annars vegar ad kannabisreykingar valdi
eiturverkun 4 erfdaefnid og framkalli pannig krabba-
mein og hins vegar ad kannabisneysla tengist ged-
roskunum.

Neysla kannabis jokst mjog 4 sidustu tugum sein-
ustu aldar medal ungs félks 1 iOnproudum l6ndum.
Pad sem ytti undir pessa auknu neyslu var ekki sist
pad hversu audvelt var ad verda sér tti um pennan
vimugjafa en einnig auknar homlur gegn afengis-
neyslu og akstri bifreida. Samfara pessu var pad ef til
vill hald manna a0 neysla kannabis veri hettulaus og
gerdi ekkert til eda ad hdn veri { pad minnsta ekki
eins skadleg og reykingar og dfengisneysla. Fljotlega
for neysla kannabis ad valda dhyggjum pvi talid var
a0 hun geti leitt til neyslu annarra og hattulegri
vimuefna, einsog si0ar var stadfest (1, 2).

Fikn { kannabis hefur ekki verid eins dberandi og
fikn 1 6nnur vimuefni og kann skyringin ad vera s ad
neyslan er oftast 6regluleg og er mest medal unglinga
sem flestir heetta neyslu fyrir pritugsaldur (3). Nokkur
hluti kannabisneytenda leidist po tut i reglulega
neyslu sem getur varad drum saman. Fiknieinkenni
og heilsufarsvandamal sem hrja pa er misnota 6pium
og orvandi efni eru miklu algengari og alvarlegri en
pau sem sjast hja peim er neyta kannabis (4). Kanna-
bisneysla veldur ekki eins oft drdsarhneigd saman-
borid vid ymsa adra vimugjafa og vekur pvi neyslan
oft ekki somu athygli. Kannabisneysla skerdir pé
haefni manna til ad stjérna hvers konar farartekjum
og vara slik ahrif, eftir venjulegan skammt, lengur en
24 tima vegna hags tutskilnadar kannabisefna. Petta
gerir a0 erfitt er ad sanna patt kannabisneyslu { um-
ferdarslysum (5). Synt hefur verio fram 4 { moérgum
rannsOknum ad slakur ndmsdrangur unglinga tengist
kannabisneyslu og framsynar rannséknir syna ad
unglingum sem byrja snemma ad nota kannabis geng-
ur illa { skdla og peir hatta fyrr skélagéngu en adrir
nemendur og ad petta er 6hdd 60rum dhattupattum
(2, 6). I leknisfraedinni hefur fyrirbzrinu ,.kannabis-
gedveiki“ verid lyst, fyrst { byrjun sjdunda dratugar
sioustu aldar, sem skyndilegu rugli med imyndunum,
ofskynjunum, tilfinningalegu ¢jafnveaegi, gleymsku, atta-
villu, 6raunveruleikatilfinningu og ofséknarkennd er
kemur eftir inntdku kannabis { stérum skommtum
(7). Kannabis-gedveiki og einkenni gedveiki sem
greinilega tengjast kannabisneyslu eru yfirleitt talin
ganga til baka vi0 afeitrun pegar neyslu er hztt, en
geta komio fram a0 nyju vio endurtekna neyslu.

A sidustu drum hafa komid fram a fleiri visbend-
ingar um a0 kannabisneysla geti leitt til varanlegs

heilsutjons. Faraldsfreedilegar rannsoknir 4 sambandi
kannabis og sjikdoma hafa veri0 faar hingad til en
par sem kannabis er reykt hafa athuganir beinst ad
ondunarferum og sérstaklega krabbameinshettu.
Tiu greinar hafa birst sem fjalla um krabbamein {
hofoi og halsi sjiklinga sem reykt hafa kannabis og 1
nylegri tilfellavidmidarannsékn kom { ljés ad kanna-
bisneysla jok hettuna 4 flogupekjukrabbameini 4
hofud- og halssvadi (8). I pessari rannsékn sast tol-
freedilega marktekt skammtur/svorun-samband milli
krabbameinshattunnar og magni kannabisreykinga 4
dag og fjolda dra sem reykt hafdi verid (8). Vid mat 4
hattunni 4 krabbameini var tekio tillit til og leidrétt
fyrir 60rum sennilegum dhattupattum, svo sem siga-
rettureykingum, afengisneyslu og fleiri atrioum.

Spurningin um hvort neysla kannabis leidi til hrak-
andi gedheilsu hefur lengi verid aleitin. Nyleg rann-
sokn staofesti fyrri rannséknir um ad langvarandi
kannabisnotkun leioi til vitsmunaskerdingar en hin
virdist melast & meiri pvi fleiri &r sem menn hafa ver-
10 1 neyslu kannabis og er hér um a0 rz0da einn til tvo
aratugi (9). Pessi vitsmunaskerding er meeld med niu
taugasalfredilegum préfum og er ekki vegna braora
eiturverkana. Breytingar 4 heilastarfsemi og vaegar
skerdingar sem lyst hefur verid { fyrri rannséknum
eru jafnvel taldar koma fram eftir styttri neyslu (9),
en ekki ad koma purfi til langvarandi og mikil notkun
einsog um var a0 reda i nefndri rannsékn. Pessi
skerding og breytingar 4 heilastarfsemi eru pad alvar-
legar ad pzr geta hindrad menn { a0 ljuka haskoéla-
préfum, hindrad eda komid 1 veg fyrir starfsstoou-
haekkanir eda valdid samskiptadrdugleikum { einka-
lifi og starfi og truflad daglegt lif.

Tengsl kannabisnotkunar og gedveiki, einkum
geOklofa, er 1ongu stadfest en pad eru ekki til margar
rannsOknir sem benda til pess ad um orsakatengsl sé
ad reda. Synt pykir ad til pess ad skyra sambandid
purfi framsynar rannséknir pvi ad neysla kannabis er
svo hegdunar- og félagslega bundin ad erfitt er ad
henda sannar reidur 4 henni { aftursynum rannsékn-
um og spurningar hafa vaknad um hugsanleg dhrif
neyslu annarra vimuefna. Fyrsta rannséknin sem poétti
benda til skyrra orsakatengsla skodadi meira en
fimmtiu ptsund karla sem kvaddir hofou verio til her-
pjonustu i Svipj6d og sem fylgt var eftir 1 15 ar (10).
Ranns6knin syndi ad neysla kannabis 4 unglingsarum
jok hzttuna 4 geoklofa { skammtur/svorun-sambandi.
Ny rannsékn me0 lengri fylgitima 4 sama hopi stad-
festi fyrri nidurstodur og tok af skarid um ad neyslu
annarra vimuefna var ekki um ad kenna og ekki var
heldur um ad rada ad peir sem sidar fengu geoklofa
hafi pegar { upphafi haft einhver forstig sjikdémsins
(11). T véndudum framsynum rannséknum fra Hol-
landi og Nyja Sjédlandi er teki0 i sama streng (12, 13).

Vilhjalmur
Rafnsson

Hofundur er préfessor
i heilbrigdisfraedi
vi0 Haskola Islands.

LEKNABLAPID 2003/89 291




RITSTJORNARGREINAR

Visbendingar um a0 neysla kannabis leidi sidar til
punglyndis hafa einnig komid fram i framsynum
rannsOknum sem gerdar hafa verid { Bandarikjunum
og Astraliu (14, 15), svo dzemi séu nefnd, og kanna-
bisneyslan tengist einnig sjalfsmordshugleidingum,
almennri vansald og kvida.

Nokkur umrada hefur 4tt sér stad um ad kannabis
verdi hugsanlega notad sem lyf, til demis verkjalyf.
Slikar hugmyndir f4 ekki studning { nylegri yfirlits-
grein par sem reynt var med mati 4 moérgum hendings
samanburdarrannséknum ad svara spurningunni um
hvort kannabisefni geti verid 4ahrifarik og Orugg
verkjamedferd (16). Kannabisefnin voru ekki ahrifa-
meiri en kddein gegn verkjum og pau hofou slevandi
dhrif 4 miotaugakerfid sem takmarkadi notagildi
peirra. I greininni var melt gegn almennri notkun
kannabisefna { lekningaskyni.

Pad er mikilvaegt ad leknar og annad heilbrigdis-
starfsfolk tileinki sér pessa nyju pekkingu um skad-
semi kannabisneyslu og komi henni afram til sjik-
linga, almennings og p6 einkum til unglinga og ungs
félks.
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