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Wprowadzenie
Schizofrenia jest obecnie ujmowana z per-

spektywy modelu neurorozwojowego i mode-
lu uwrażliwienia i stresu (model podatności-
-stresu).1-3 Model neurorozwojowy integruje
zmiany rozwoju mózgu w okresie przed- lub
okołoporodowym, zaburzenia rozwojowe
w okresie dojrzewania i potencjalnie postępu-
jące procesy pojawiające się po wystąpieniu
choroby.3 W modelu uwrażliwienia i stresu
proponuje się, że na objawowe przejawy po-
datności na schizofrenię wpływa ekspozycja
na stresory lub czynniki środowiskowe.4
Na podstawie tych konceptualizacji wśród
badaczy zajmujących się schizofrenią dość po-
wszechnie akceptowane są następujące poglą-
dy. Po pierwsze, etiologia choroby najprawdo-
podobniej związana jest z pewną liczbą
genetycznych i wczesnych środowiskowych

czynników ryzyka. Po drugie, późniejsze czyn-
niki ryzyka (podczas okresu dojrzewania
i wczesnej dorosłości) i zmiany neurohormo-
nalne prawdopodobnie wpływają na przejawia-
nie się podatności leżącej u podłoża choroby.
Po trzecie, geny i środowiskowe czynniki ryzy-
ka mogą wzajemnie oddziaływać na siebie,
zmieniając ryzyko. Po czwarte, sekwencyjne po-
jawianie się objawów zwykle następuje stopnio-
wo, od fazy przedchorobowej przez objawy
prodromalne do wystąpienia pełnoobjawowej
psychozy. Po piąte, wystąpienie objawów,
fenomenologia i przebieg choroby są bardzo
heterogenne. Wreszcie, na tę heterogenność
wpływają zarówno czynniki genetyczne, jak
i środowiskowe.

W artykule skoncentrowano się na używa-
niu marihuany, które należy do czynników śro-
dowiskowych, szczególnie w okresie przed wy-
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Streszczenie
Schizofrenia jest obecnie ujmowana jako choroba powstająca pod wpływem zarówno
predyspozycji genetycznych, jak i ekspozycji na stresory lub czynniki środowiskowe, szczególnie
we wczesnym dzieciństwie i okresie dojrzewania. Ten artykuł skupia się na jednym z takich
czynników środowiskowych, używaniu konopi indyjskich, szczególnie w okresie
przed wystąpieniem klinicznie oczywistych objawów psychotycznych. Konopie są powszechnie
używane przez nastolatków i stanowią w kontekście schizofrenii najczęściej używaną
nielegalną substancję. W kilku badaniach dotyczących pierwszego epizodu schizofrenii
stwierdzono, że rozpoczęcie używania i nadużywanie substancji zwykle poprzedza wystąpienie
psychozy. Niniejszy artykuł zwraca uwagę na osiem badań opisujących wpływ używania
konopi na wiek wystąpienia psychozy i trzy badania dostarczające wstępnych informacji
na temat wpływu marihuany na wiek wystąpienia wcześniejszych objawów prodromalnych.
Konieczne jest, by przyszłe badania lepiej charakteryzowały wpływ używania konopi
na wystąpienie zaburzeń psychotycznych oraz określały, czy używanie konopi zwiększa ryzyko
rozwoju zaburzeń psychotycznych, jak może wynikać z kilku innych badań. Na podstawie
gromadzonych dowodów można przypuszczać, że zapobieganie używaniu konopi przez
nastolatków lub ograniczenie go, szczególnie w przypadku tych, u których ryzyko rozwoju
psychozy jest zwiększone, może u części z nich opóźnić wystąpienie psychozy.
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• Konopie indyjskie (marihuana)
są narkotykiem powszechnie
nadużywanym przez nastolatków
i młodych dorosłych. Są również
najczęściej używaną nielegalną
substancją przez chorych
na schizofrenię i inne zaburzenia
psychotyczne.

• Wśród osób ze współwystępującym
nadużywaniem substancji
psychoaktywnych i schizofrenią lub
innym zaburzeniem psychotycznym
używanie i nadużywanie takich
substancji zwykle rozpoczyna się
przed pojawieniem się objawów
zaburzenia psychotycznego.

• Z wyników badań można
wnioskować, że używanie konopi
przed wystąpieniem objawów może
być związane z młodszym wiekiem
w chwili wystąpienia psychozy,
choć trudno ustalić, czy związek ten
jest przyczynowy.

• Choć potrzebne są dalsze badania,
na podstawie wstępnych wyników
można sądzić, że używanie konopi
przed wystąpieniem jakichkolwiek
objawów zaburzeń psychicznych
może wiązać się z młodszym
wiekiem w chwili wystąpienia
objawów prodromalnych, zwykle
poprzedzających objawy schizofrenii.
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stąpieniem oczywistych klinicznie objawów psy-
chicznych. Choć w badaniach epidemiologicz-
nych wykazano, że używanie konopi indyjskich
w okresie dojrzewania jest czynnikiem ryzyka
schizofrenii (prawdopodobnie przyczynowy
czynnik ryzyka lub składowa przyczyny),5-10 ar-
tykuł ocenia ten czynnik środowiskowy pod ką-
tem ujemnego wpływu na dwie kluczowe cechy
wystąpienia choroby – wiek wystąpienia psycho-
zy oraz wiek wystąpienia wcześniejszych obja-
wów prodromalnych. Jakościowe podsumowa-
nie piśmiennictwa nie jest zamierzone jako
przegląd systematyczny, lecz jako synteza wy-
branych badań zagadnienia.

Związek schizofrenii
i używania konopi indyjskich

Konopie indyjskie są najczęściej używaną
nielegalną substancją w Stanach Zjednoczo-
nych. Zgodnie z przeprowadzonym w 2006
roku badaniem National Survey on Drug Use
and Health 45,4% Amerykanów w wieku 12
lub więcej lat co najmniej raz paliło marihu-
anę.11 Wśród używających konopi osób w wie-
ku ≥18 lat ponad 50% opisuje pierwsze jej
użycie między 12 a 17 r.ż.12,13 Wcześniejsze
rozpoczęcie używania konopi jest spójnie ko-
jarzone z większym ryzykiem rozwoju naduży-
wania i uzależnienia.12,14-17 W Stanach Zjedno-
czonych zaburzenia związane z używaniem
konopi występują u około 4% populacji ogól-
nej, ze szczytem w wieku 18-29 lat.15,18,19

Około 56% osób leczonych z powodu nad-
używania/uzależnienia od konopi zaczęło ich
używanie przed 14, a 92% przed 18 r.ż.13,20

Z kilku wcześniej wymienionych powodów
wiele osób uważa obecnie używanie marihu-
any za poważny problem zdrowia publiczne-
go.21 Po pierwsze, w Stanach Zjednoczonych
częstość jej używania w populacji osób w okre-
sie dojrzewania i wczesnej dorosłości jest
bardzo wysoka. Po drugie, uzależnienie od ko-
nopi jest czynnikiem prognostycznym zwięk-
szonego ryzyka używania innych nielegalnych
substancji i niepowodzeń szkolnych.22 Po trze-
cie, zawartość kanabinoidów w palonej
marihuanie znacząco zwiększyła się w ostat-
nich dekadach,23 czego skutkiem jest zwiększe-
nie przyjmowanych dawek.

Biorąc pod uwagę wspomniane duże
rozpowszechnienie używania konopi, nie za-
skakuje, że są one najczęściej nadużywaną nie-
dozwoloną substancją w kontekście schizofre-
nii.24 W badaniu Epidemiologic Catchment
Area wykazano, że rozpowszechnienie używa-
nia konopi w okresie życia w populacji cho-
rych na schizofrenię wynosi 19,7%.25 Wiele
badań potwierdza wysokie odsetki (20
do 70%) używania konopi przez chorych
na schizofrenię.26-31 Dane z 53 badań dotyczą-
cych schizofrenii ujawniły, że 12-miesięczne
rozpowszechnienie używania i nadużywania
marihuany wyniosło odpowiednio 29 i 19%,

a szacowane używanie i nadużywanie w okre-
sie całego życia – odpowiednio 42 i 23%.32

W grupach obejmujących pacjentów z pierw-
szym epizodem schizofrenii opisuje się nad-
używanie konopi u 15 do 65% badanych.33-39

W kilku badaniach z udziałem osób
z pierwszym epizodem wykazano, że począ-
tek używania i nadużywania substancji zwykle
poprzedza wystąpienie psychozy, często o kil-
ka lat.31,38,40-42 Biorąc pod uwagę objawy pro-
dromalne, w badaniu przeprowadzonym
w Niemczech37 obejmującym 232 pacjentów
z pierwszym epizodem psychozy wykazano,
że 29,5% spośród używających substancji mia-
ło problemy związane z ich używaniem po-
nad rok przed wystąpieniem najwcześniejszych
oznak pojawiającego się zaburzenia psychicz-
nego. U kolejnych 34,6% nadużywanie kono-
pi wystąpiło w tym samym czasie co pierwsze
objawy. W badanej grupie osób z pierwszym
epizodem schizofrenii z Holandii (n=133)
wśród tych, które używały konopi w czasie
swojego pierwszego kontaktu terapeutyczne-
go, 64,3% zgłaszało rozpoczęcie ich używania
przed wystąpieniem dysfunkcji społecznej i za-
wodowej, a 85,7% przed wystąpieniem psy-
chozy.43 W grupie 109 pacjentów hospitalizo-
wanych w USA z powodu pierwszego epizodu
psychozy nieafektywnej 79,8% używało kono-
pi indyjskich co najmniej raz w latach poprze-
dzających hospitalizację (Compton MT, dane
niepublikowane, marzec 2009). Podczas gdy
średni wiek wystąpienia objawów prodromal-
nych i psychotycznych w badanej grupie wy-
niósł odpowiednio 19,4±5,3 oraz 21,8±4,7 ro-
ku, średni wiek pierwszego użycia konopi
wśród 87 osób, które ich używały, wyno-
sił 15,8±4,0 lat. Te i inne badania wskazują
na duże rozpowszechnienie używania konopi
pojawiające się przed wystąpieniem objawów
u osób, u których rozwija się zaburzenie psy-
chotyczne.

Choć wyniki licznych badań wskazują, że
rozpoczęcie używania substancji zwykle po-
przedza wystąpienie psychozy, niekoniecznie
implikuje to związek kierunkowy lub przyczy-
nowy. Nie zaskakuje, że używanie substancji
często poprzedza psychozę, biorąc pod uwa-
gę, że początek używania substancji zwykle ma
miejsce w okresie dojrzewania. Badania ustala-
jące, że pacjenci we wczesnym okresie choroby
typowo rozpoczynają używanie substancji
przed wystąpieniem objawów, potwierdzają
orientację czasową (tj. wiarygodnie opisują to,
że ekspozycja poprzedza objawy), co jest jed-
nym z kryteriów ostatecznego ustalenia związ-
ku przyczynowego. Artykuł ten, w dużej mie-
rze skupiający się na możliwości przyśpieszania
wystąpienia objawów psychotycznych przez
używanie konopi w okresie przedpsychotycz-
nym, dostrzega znaczenie dużych badań wyka-
zujących, że wśród pacjentów z chorobami
współwystępującymi używanie substancji czę-
sto poprzedza manifestację objawów.

Szlaki biologiczne wiążące używanie konopi
i psychozy są intensywnie badane. Wyniki licz-
nych badań, spośród których sześć opisano tu-
taj krótko, potwierdzają biologiczną możliwość
wpływu używania konopi przed wystąpieniem
objawów nie tylko na podatność na rozwój schi-
zofrenii, ale także na wiek wystąpienia objawów
choroby. Po pierwsze, egzogenne kanabinoidy
(na przykład marihuana) są bardzo dobrze roz-
puszczalne w tłuszczach, co ułatwia akumulację
w tkance tłuszczowej z której są powoli uwal-
niane do tkanek, łącznie z mózgiem,23 co suge-
ruje, że nawet okazjonalne użycie konopi pro-
wadzi do długookresowej ekspozycji receptorów
ośrodkowych na kanabinoidy. Po drugie, kana-
binoidy egzo- i endogenne (na przykład ananda-
mid) działają (np. modulując uwalnianie neuro-
przekaźników, łącznie z glutaminianem,
noradrenaliną i dopaminą) przez interakcję
ze swoistymi receptorami kanabinolowymi
(CB1),44,45 rozmieszczonymi w regionach mózgu
podejrzewanych o związki z patofizjologią schi-
zofrenii (kora mózgowa, pola limbiczne, zwoje
podstawy i podwzgórze).23 Po trzecie, konopie
indyjskie zwiększają mezolimbiczne przekaźnic-
two dopaminergiczne i hamują uwalnianie glu-
taminianu.46 Po czwarte, w kilku badaniach wy-
kazano zwiększenie gęstości receptorów CB1
w regionach mózgu przyciągających uwagę ba-
daczy schizofrenii, obejmujących korę grzbieto-
wo-boczną przedczołową i zębatą przednią,47-49
oraz podwyższone stężenie endogennych kana-
binoidów we krwi i płynie mózgowo-rdzenio-
wym chorych na schizofrenię.50-52 Po piąte, gene-
tyczna zmienność receptora CB1 może wiązać
się ze schizofrenią i ryzykiem nadużywania sub-
stancji przez chorych na schizofrenię.48,53,54 W in-
nych badaniach nie wykazano jednak związku
z ryzykiem rozwoju schizofrenii,55 a w przepro-
wadzonej niedawno metaanalizie nie włączono
tej zmienności do 24 wariantów genów w istot-
nym stopniu związanych ze schizofrenią.56
Po szóste, szybkie podanie kanabinoli powodu-
je zarówno u chorych, jak i u grupy kontrolnej
doświadczenie przemijającego zwiększenia upo-
śledzenia funkcji poznawczych i podobnych
do schizofrenii objawów pozytywnych i nega-
tywnych.57 Można spierać się, że tych sześć
punktów dostarcza tylko słabych argumentów
wspierających wpływ kanabinoidów na przyśpie-
szenie wystąpienia objawów. Na przykład wyka-
zanie zwiększonej gęstości receptorów CB1 w re-
gionach związanych ze schizofrenią nie dziwi,
biorąc pod uwagę, że receptory te są stosunko-
wo powszechnie rozmieszczone. Łącznie,
na podstawie wynikow tych badań można po-
dejrzewać jednak biologiczne prawdopodobień-
stwo, które, podobnie jak związek czasowy, jest
jednym z kryteriów ostatecznego potwierdzenia
przyczynowości.

Po dostarczeniu pewnych dowodów wspie-
rających potencjalne prawdopodobieństwo
biologiczne pozostała część artykułu skupia się
na dwóch zagadnieniach: potencjalnym wpły-
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w chwili wystąpienia psychozy,
choć trudno ustalić, czy związek ten
jest przyczynowy.

• Choć potrzebne są dalsze badania,
na podstawie wstępnych wyników
można sądzić, że używanie konopi
przed wystąpieniem jakichkolwiek
objawów zaburzeń psychicznych
może wiązać się z młodszym
wiekiem w chwili wystąpienia
objawów prodromalnych, zwykle
poprzedzających objawy schizofrenii.
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stąpieniem oczywistych klinicznie objawów psy-
chicznych. Choć w badaniach epidemiologicz-
nych wykazano, że używanie konopi indyjskich
w okresie dojrzewania jest czynnikiem ryzyka
schizofrenii (prawdopodobnie przyczynowy
czynnik ryzyka lub składowa przyczyny),5-10 ar-
tykuł ocenia ten czynnik środowiskowy pod ką-
tem ujemnego wpływu na dwie kluczowe cechy
wystąpienia choroby – wiek wystąpienia psycho-
zy oraz wiek wystąpienia wcześniejszych obja-
wów prodromalnych. Jakościowe podsumowa-
nie piśmiennictwa nie jest zamierzone jako
przegląd systematyczny, lecz jako synteza wy-
branych badań zagadnienia.

Związek schizofrenii
i używania konopi indyjskich

Konopie indyjskie są najczęściej używaną
nielegalną substancją w Stanach Zjednoczo-
nych. Zgodnie z przeprowadzonym w 2006
roku badaniem National Survey on Drug Use
and Health 45,4% Amerykanów w wieku 12
lub więcej lat co najmniej raz paliło marihu-
anę.11 Wśród używających konopi osób w wie-
ku ≥18 lat ponad 50% opisuje pierwsze jej
użycie między 12 a 17 r.ż.12,13 Wcześniejsze
rozpoczęcie używania konopi jest spójnie ko-
jarzone z większym ryzykiem rozwoju naduży-
wania i uzależnienia.12,14-17 W Stanach Zjedno-
czonych zaburzenia związane z używaniem
konopi występują u około 4% populacji ogól-
nej, ze szczytem w wieku 18-29 lat.15,18,19

Około 56% osób leczonych z powodu nad-
używania/uzależnienia od konopi zaczęło ich
używanie przed 14, a 92% przed 18 r.ż.13,20

Z kilku wcześniej wymienionych powodów
wiele osób uważa obecnie używanie marihu-
any za poważny problem zdrowia publiczne-
go.21 Po pierwsze, w Stanach Zjednoczonych
częstość jej używania w populacji osób w okre-
sie dojrzewania i wczesnej dorosłości jest
bardzo wysoka. Po drugie, uzależnienie od ko-
nopi jest czynnikiem prognostycznym zwięk-
szonego ryzyka używania innych nielegalnych
substancji i niepowodzeń szkolnych.22 Po trze-
cie, zawartość kanabinoidów w palonej
marihuanie znacząco zwiększyła się w ostat-
nich dekadach,23 czego skutkiem jest zwiększe-
nie przyjmowanych dawek.

Biorąc pod uwagę wspomniane duże
rozpowszechnienie używania konopi, nie za-
skakuje, że są one najczęściej nadużywaną nie-
dozwoloną substancją w kontekście schizofre-
nii.24 W badaniu Epidemiologic Catchment
Area wykazano, że rozpowszechnienie używa-
nia konopi w okresie życia w populacji cho-
rych na schizofrenię wynosi 19,7%.25 Wiele
badań potwierdza wysokie odsetki (20
do 70%) używania konopi przez chorych
na schizofrenię.26-31 Dane z 53 badań dotyczą-
cych schizofrenii ujawniły, że 12-miesięczne
rozpowszechnienie używania i nadużywania
marihuany wyniosło odpowiednio 29 i 19%,

a szacowane używanie i nadużywanie w okre-
sie całego życia – odpowiednio 42 i 23%.32

W grupach obejmujących pacjentów z pierw-
szym epizodem schizofrenii opisuje się nad-
używanie konopi u 15 do 65% badanych.33-39

W kilku badaniach z udziałem osób
z pierwszym epizodem wykazano, że począ-
tek używania i nadużywania substancji zwykle
poprzedza wystąpienie psychozy, często o kil-
ka lat.31,38,40-42 Biorąc pod uwagę objawy pro-
dromalne, w badaniu przeprowadzonym
w Niemczech37 obejmującym 232 pacjentów
z pierwszym epizodem psychozy wykazano,
że 29,5% spośród używających substancji mia-
ło problemy związane z ich używaniem po-
nad rok przed wystąpieniem najwcześniejszych
oznak pojawiającego się zaburzenia psychicz-
nego. U kolejnych 34,6% nadużywanie kono-
pi wystąpiło w tym samym czasie co pierwsze
objawy. W badanej grupie osób z pierwszym
epizodem schizofrenii z Holandii (n=133)
wśród tych, które używały konopi w czasie
swojego pierwszego kontaktu terapeutyczne-
go, 64,3% zgłaszało rozpoczęcie ich używania
przed wystąpieniem dysfunkcji społecznej i za-
wodowej, a 85,7% przed wystąpieniem psy-
chozy.43 W grupie 109 pacjentów hospitalizo-
wanych w USA z powodu pierwszego epizodu
psychozy nieafektywnej 79,8% używało kono-
pi indyjskich co najmniej raz w latach poprze-
dzających hospitalizację (Compton MT, dane
niepublikowane, marzec 2009). Podczas gdy
średni wiek wystąpienia objawów prodromal-
nych i psychotycznych w badanej grupie wy-
niósł odpowiednio 19,4±5,3 oraz 21,8±4,7 ro-
ku, średni wiek pierwszego użycia konopi
wśród 87 osób, które ich używały, wyno-
sił 15,8±4,0 lat. Te i inne badania wskazują
na duże rozpowszechnienie używania konopi
pojawiające się przed wystąpieniem objawów
u osób, u których rozwija się zaburzenie psy-
chotyczne.

Choć wyniki licznych badań wskazują, że
rozpoczęcie używania substancji zwykle po-
przedza wystąpienie psychozy, niekoniecznie
implikuje to związek kierunkowy lub przyczy-
nowy. Nie zaskakuje, że używanie substancji
często poprzedza psychozę, biorąc pod uwa-
gę, że początek używania substancji zwykle ma
miejsce w okresie dojrzewania. Badania ustala-
jące, że pacjenci we wczesnym okresie choroby
typowo rozpoczynają używanie substancji
przed wystąpieniem objawów, potwierdzają
orientację czasową (tj. wiarygodnie opisują to,
że ekspozycja poprzedza objawy), co jest jed-
nym z kryteriów ostatecznego ustalenia związ-
ku przyczynowego. Artykuł ten, w dużej mie-
rze skupiający się na możliwości przyśpieszania
wystąpienia objawów psychotycznych przez
używanie konopi w okresie przedpsychotycz-
nym, dostrzega znaczenie dużych badań wyka-
zujących, że wśród pacjentów z chorobami
współwystępującymi używanie substancji czę-
sto poprzedza manifestację objawów.

Szlaki biologiczne wiążące używanie konopi
i psychozy są intensywnie badane. Wyniki licz-
nych badań, spośród których sześć opisano tu-
taj krótko, potwierdzają biologiczną możliwość
wpływu używania konopi przed wystąpieniem
objawów nie tylko na podatność na rozwój schi-
zofrenii, ale także na wiek wystąpienia objawów
choroby. Po pierwsze, egzogenne kanabinoidy
(na przykład marihuana) są bardzo dobrze roz-
puszczalne w tłuszczach, co ułatwia akumulację
w tkance tłuszczowej z której są powoli uwal-
niane do tkanek, łącznie z mózgiem,23 co suge-
ruje, że nawet okazjonalne użycie konopi pro-
wadzi do długookresowej ekspozycji receptorów
ośrodkowych na kanabinoidy. Po drugie, kana-
binoidy egzo- i endogenne (na przykład ananda-
mid) działają (np. modulując uwalnianie neuro-
przekaźników, łącznie z glutaminianem,
noradrenaliną i dopaminą) przez interakcję
ze swoistymi receptorami kanabinolowymi
(CB1),44,45 rozmieszczonymi w regionach mózgu
podejrzewanych o związki z patofizjologią schi-
zofrenii (kora mózgowa, pola limbiczne, zwoje
podstawy i podwzgórze).23 Po trzecie, konopie
indyjskie zwiększają mezolimbiczne przekaźnic-
two dopaminergiczne i hamują uwalnianie glu-
taminianu.46 Po czwarte, w kilku badaniach wy-
kazano zwiększenie gęstości receptorów CB1
w regionach mózgu przyciągających uwagę ba-
daczy schizofrenii, obejmujących korę grzbieto-
wo-boczną przedczołową i zębatą przednią,47-49
oraz podwyższone stężenie endogennych kana-
binoidów we krwi i płynie mózgowo-rdzenio-
wym chorych na schizofrenię.50-52 Po piąte, gene-
tyczna zmienność receptora CB1 może wiązać
się ze schizofrenią i ryzykiem nadużywania sub-
stancji przez chorych na schizofrenię.48,53,54 W in-
nych badaniach nie wykazano jednak związku
z ryzykiem rozwoju schizofrenii,55 a w przepro-
wadzonej niedawno metaanalizie nie włączono
tej zmienności do 24 wariantów genów w istot-
nym stopniu związanych ze schizofrenią.56
Po szóste, szybkie podanie kanabinoli powodu-
je zarówno u chorych, jak i u grupy kontrolnej
doświadczenie przemijającego zwiększenia upo-
śledzenia funkcji poznawczych i podobnych
do schizofrenii objawów pozytywnych i nega-
tywnych.57 Można spierać się, że tych sześć
punktów dostarcza tylko słabych argumentów
wspierających wpływ kanabinoidów na przyśpie-
szenie wystąpienia objawów. Na przykład wyka-
zanie zwiększonej gęstości receptorów CB1 w re-
gionach związanych ze schizofrenią nie dziwi,
biorąc pod uwagę, że receptory te są stosunko-
wo powszechnie rozmieszczone. Łącznie,
na podstawie wynikow tych badań można po-
dejrzewać jednak biologiczne prawdopodobień-
stwo, które, podobnie jak związek czasowy, jest
jednym z kryteriów ostatecznego potwierdzenia
przyczynowości.

Po dostarczeniu pewnych dowodów wspie-
rających potencjalne prawdopodobieństwo
biologiczne pozostała część artykułu skupia się
na dwóch zagadnieniach: potencjalnym wpły-
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Wpływ używania konopi indyjskich na wiek wystąpienia objawów prodromalnych i psychotycznych

wie używania konopi we wczesnym okresie za-
równo na wiek wystąpienia objawów psycho-
tycznych, jak i na wiek pojawienia się wcze-
śniejszych objawów prodromalnych. Wiek
wystąpienia prodromu i psychozy to krytycz-
ne zmienne, które należy zrozumieć, ponieważ
stanowią one ważne czynniki prognostyczne.
Wcześniejszy wiek wystąpienia objawów wiąże
się z większym stopniem upośledzenia poznaw-
czego, zwiększonym upośledzeniem funkcjo-
nowania psychospołecznego i czynnościowe-
go, bardziej nasilonymi objawami i deterioracją
behawioralną, gorszą odpowiedzią na leki prze-
ciwpsychotyczne, zmniejszoną tolerancją
przerw w leczeniu oraz większym prawdopo-
dobieństwem powtórnych hospitalizacji. 58-69

Biorąc pod uwagę ogrom piśmiennictwa wiążą-

cego wcześniejsze wystąpienie objawów z cię-
ższym przebiegiem i gorszymi wynikami lecze-
nia, odnalezienie determinant wieku wystąpie-
nia objawów, podlegających potencjalnej
modyfikacji, jest kluczowe. Czy używanie ko-
nopi indyjskich w okresie dojrzewania,
przed wystąpieniem objawów, mogłoby być
jedną z takich determinant?

Wpływ używania konopi
indyjskich w okresie
przedpsychotycznym na wiek
wystąpienia psychozy

Potencjalny wpływ używania konopi
na wiek wystąpienia psychozy oceniano w co
najmniej ośmiu badaniach, zasadniczo zbiera-

jących dane przekrojowe lub retrospektywne
od osób, u których niedawno wystąpiła psy-
choza. Badania omówione krótko niżej są ta-
kże zestawione w tabeli (Compton MT, dane
niepublikowane, marzec 2009).28,34,38,42,43,70,71

Chociaż temat związku między nadużywaniem
substancji a psychozą badano wielokrotnie ta-
kże dawniej, badanie Hambrechta i Häfnera28

stanowiło prawdopodobnie pierwszą ocenę do-
kładnego czasu występowania używania sub-
stancji i objawów pierwszego epizodu psycho-
zy. W poświęconym schizofrenii badaniu ABC
(Age, Beginning, Course)28 wykazali oni, że
średni wiek wystąpienia pierwszego epizodu
objawów negatywnych, pozytywnych i pierw-
szej hospitalizacji był wcześniejszy u 32% osób,
które nadużywały leków przed przyjęciem,

Tabela
Podsumowanie ośmiu badań oceniających potencjalny wpływ używania kanabinoli przed wystąpieniem choroby
na wiek wystąpienia psychozy28,34,38,42,43,70,71

Badana grupa Wyniki w zakresie nadużywania 
Rok Badanie Lokalizacja i rozpoznanie substancji i wieku wystąpienia psychozy

1996 Hambrecht Mannheim, 232; schizofrenia  Nadużywanie substancji było związane z młodszym wiekiem 

i Häfner28 Niemcy lub zaburzenie przy pierwszej oznace, pierwszym objawie pozytywnym i pierwszym 

paranoidalne objawie negatywnym schizofrenii. Wystąpienie nadużywania substancji 

standardowo poprzedzało pierwsze objawy pozytywne i negatywne, 

jednak poprzedzało pierwszą oznakę tylko w 27,6% przypadków

1998 Rabinowitz Nowy Jork, 541; pierwszy epizod U kobiet aktualnie używających substancji w stopniu umiarkowanym 

i wsp.38 Stany psychozy afektywnej do ciężkiego wiek wystąpienia objawów psychotycznych był niższy niż 

Zjednoczone lub nieafektywnej u kobiet bez wywiadu używania substancji. Takiego związku nie 

odnaleziono w męskiej części próby badanej

2004 Van Mastrigt Calgary, 357; kolejne przyjęcia Używanie konopi przy przyjęciu było związane z młodszym wiekiem 

i wsp.70 Kanada do programu wystąpienia psychozy. U osób używających konopi (lub konopi 

wczesnych psychoz i alkoholu) wiek wystąpienia psychozy był młodszy (gdy pojawiał się 

pierwszy objaw pozytywny) w porównaniu z osobami nieużywającymi, 

używającymi tylko alkoholu i używającymi wielu substancji

2004 Veen Haga, 133; pierwszy epizod Uprzednie używanie konopi było związane z młodszym wiekiem 

i wsp.43 Holandia psychozy nieafektywnej wystąpienia zarówno dysfunkcji społecznych i zawodowych, jak 

i psychozy. Po uwzględnieniu płci związek ten pozostawał istotny tylko 

dla początku psychozy

2006 Mauri Mediolan, 285; pierwszy epizod Wśród osób nadużywających konopi, średni wiek wystąpienia 

i wsp.42 Włochy schizofrenii psychozy był znacząco niższy (24,0±6,3) niż wśród pacjentów 

nieużywających konopi (26,8±6,5).

2006 Barnes Londyn, 152; pierwszy  Używanie konopi i płeć miały niezależny wpływ na wiek wystąpienia 

i wsp.34 Wielka epizod psychozy objawów, po korekcie ze uwzględniającej używanie alkoholu i innych 

Brytania substancji. Używanie konopi było istotnie związane z wcześniejszym 

wiekiem wystąpienia objawów, ze średnim zmniejszeniem tego wieku 

o 5 lat

2008 González-Pinto Vitoria, 131; pierwszy epizod Bardziej nasilone używanie konopi było związane z młodszym wiekiem 

i wsp.71 Hiszpania psychozy afektywnej wystąpienia objawów wśród osób używających, nadużywających lub 

lub nieafektywnej uzależnionych od konopi (odpowiednio o 7, 8,5 i 12 lat). Dla porównania, 

płeć i używanie innych substancji miały niewielki wpływ na wiek 

wystąpienia objawów

2009 Compton i wsp., Atlanta, 109; pierwszy epizod Progresja do codziennego używania konopi i tytoniu była związana 

dane Georgia psychozy nieafektywnej z wcześniejszym wiekiem wystąpienia psychozy (częstość 

niepublikowane Stany używania potraktowano jako współzmienną zależną od czasu)

Zjednoczone

Compton MT, Ramsay CE. Primary Psychiatry. Vol 16, No 4. 2009.
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w po rów na niu z oso ba mi nie na du ży wa ją cy mi
sub stan cji. Śred ni wiek wy stą pie nia pierw szych
ob ja wów po zy tyw nych i ne ga tyw nych był
o 5,7 ro ku mniejszy wśród osób z nad uży wa -
niem sub stan cji w wy wia dzie w po rów na niu
z oso ba mi bez ta kie go wy wia du (od po wied -
nio 21,1 vs 26,8 ro ku oraz 24,3 vs 30,0 lat).
Wśród osób zgła sza ją cych nad uży wa nie sub -
stan cji śred ni wiek pierw sze go nad uży cia sub -
stan cji wy no sił 18,6 ro ku, tj. 1,5 oraz 5,7 ro ku
przed wy stą pie niem pierw sze go ob ja wu po zy -
tyw ne go i pierw sze go ob ja wu ne ga tyw ne go.
Ana li za wie ku wy stą pie nia psy cho zy nie ogra -
ni cza ła się do osób, któ re roz po czę ły uży wa -
nie sub stan cji przed wy stą pie niem psy cho zy.
Po nad to nie uwzględ nio no nie za le żnych skut -
ków nad uży wa nych in nych sub stan cji
(choć 90% osób nad uży wa ją cych sub stan cji
w pró bie ba da nej nad uży wa ło ko no pi, 63%
nad uży wa ło ta kże in nych sub stan cji). Wresz cie,
w ba da niu nie oce nia no wpły wu uży wa nia sub -
stan cji, do pó ki ich uży wa nie nie osią ga ło po -
zio mu nad uży wa nia. 

W gru pie osób ze sta nu No wy Jork
z pierw szym epi zo dem psy cho zy afek tyw nej
lub nie afek tyw nej (n=541) Ra bi no witz i wsp.38
oce nia li wy stą pie nie ob ja wów u mę żczyzn
i ko biet w trzech gru pach: oso by bez roz po -
zna nia za bu rze nia zwią za ne go z uży wa niem
sub stan cji w okre sie swo je go ży cia, oso by
w re mi sji lub z ła god nie na si lo nym uży wa -
niem sub stan cji oraz oso by ak tu al nie nad uży -
wa ją ce sub stan cji o na si le niu umiar ko wa nym
do cię żkie go. Ko bie ty ak tu al nie nad uży wa ją -
ce sub stan cji o na si le niu od umiar ko wa ne go
do cię żkie go by ły o 6 lat młod sze w chwi li
wy stą pie nia pierw szych ob ja wów psy cho tycz -
nych od swo ich ró wie śni czek nie na du ży wa ją -
cych sub stan cji. Nie za ob ser wo wa no istot ne -
go wpły wu na wiek wy stą pie nia ob ja wów
u mę żczyzn. Włą cze nie pa cjen tów za rów no
z psy cho zą afek tyw ną, jak i nie afek tyw ną,
wpro wa dzi ło he te ro gen ność w za kre sie ocze -
ki wa ne go wie ku wy stą pie nia ob ja wów, me cha -
ni zmów cho ro by, roz kła du płci i od set ka
współ wy stę pu ją ce go nad uży wa nia sub stan cji.
Nie mniej jed nak ba da nie to jest war te uwa gi
ze wzglę du na uwzględ nie nie stop nia na si le nia
uży wa nia sub stan cji. 

W pro gra mie Cal ga ry Ear ly Psy cho sis Pro -
gram, w któ rym oce nia no i le czo no cho rych
z nie daw nym wy stą pie niem psy cho zy, u 44%
z 357 ko lej no przyj mo wa nych osób stwier dzo -
no nad uży wa nie sub stan cji lub uza le żnie nie
w cią gu ro ku po prze dza ją ce go przy ję cie.70
W tej pró bie Van Ma strigt i wsp.70 wy ka za li, że
pa cjen ci, któ rzy nad uży wa li ko no pi (lub ko no -
pi i al ko ho lu), by li młod si i wiek wy stą pie nia
u nich po zy tyw nych ob ja wów psy cho tycz nych
był mniejszy w po rów na niu do nie uży wa ją cych
tych sub stan cji lub uży wa ją cych tyl ko al ko ho -
lu i in nych sub stan cji. Pozwala to
przypuszczać, że mo że wy stę po wać zwią zek
mię dzy uży wa niem ko no pi a wie kiem wy stą -

pie nia psy cho zy i że dzia ła nie ta kie mo że być
od nie sio ne do sa mych ko no pi, w prze ci wień -
stwie do cech oso bo wo ści lub in nych po dat no -
ści pro wa dzą cych do nad uży wa nia in nych sub -
stan cji, bio rąc pod uwa gę, że nad uży wa nie
in nych sub stan cji nie po cią ga za so bą po dob -
ne go związ ku. Bez da nych do ty czą cych wie ku
pierw sze go uży cia lub nad uży cia ko no pi lub
wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal nych lub ne -
ga tyw nych nie jest mo żli we usta le nie kie run -
ko wo ści związ ku mię dzy uży wa niem ko no pi
a wie kiem wy stą pie nia ob ja wów. 

Ve en i wsp.43 prze pro wa dzi li ba da nie
w po pu la cji cho rych z Ho lan dii, w któ rym
oce nia li nie za le żny wpływ płci i uży wa nia ko -
no pi na ce chy wcze sne go prze bie gu cho ro -
by w ko hor cie za pa dal no ści. Ba da na pró ba
(n=133) obej mo wa ła rdzen nych Ho len drów,
pierw sze i dru gie po ko le nie imi gran tów z Su -
ri na mu i Ma ro ka oraz oso by z in nych grup
ra so wych/et nicz nych. Wśród uży wa ją cych
ko no pi (n=70) me dia na wie ku wy stą pie nia
ob ja wów by ła ni ższa w po rów na niu z 63 pa -
cjen ta mi nie uży wa ją cy mi ko no pi. W wie lo -
czyn ni ko wej ana li zie re gre sji wy ka za no, 
że u osób płci mę skiej uży wa ją cych ko no pi
(n=55) pierw szy epi zod cho ro by wy stą pił
śred nio 6,9 ro ku wcze śniej niż u 37 
mę żczyzn nie uży wa ją cych ko no pi. Uży wa nie
ko no pi by ło sil niej szym czyn ni kiem pro gno -
stycz nym wie ku wy stą pie nia pierw sze go 
epi zo du niż płeć. Ba da nie nie uwzględ nia ło
jed nak wpły wu wy wia du ro dzin ne go do ty czą -
ce go uży wa nia in nych sub stan cji (np. al ko -
hol, ko ka ina). Co wię cej, w ba da niu tym uży -
wa nie ko no pi trak to wa no ja ko zmien ną
ka te go rial ną/dy cho to micz ną (co jest nor mą
dla więk szo ści prze pro wa dzo nych ba dań
nad tym za gad nie niem), stąd nie mo żna oce -
nić po ten cjal nych re la cji daw ka-efekt. 

Mau ri i wsp.42 prze pro wa dzi li we Wło -
szech re tro spek tyw ną oce nę 285 pa cjen tów
z pierw szym epi zo dem cho ro by i wy ka za li,
że u nad uży wa ją cych ko no pi by li mło dsi
w chwi li wy stą pie nia ob ja wów w po rów na niu
z pa cjen ta mi ich nie uży wa ją cy mi, choć nie
jest ja sne, jak ope ra cjo na li zo wa no wy stą pie -
nie ob ja wów. Co wię cej, w tym po rów na niu
nie uda ło się oce nić wpły wu płci, a uży wa nie
sub stan cji stwier dzo no tyl ko u 18% ko biet
w po rów na niu z 44% mę żczyzn. Po nad to
wie le da nych uzy ska no, re tro spek tyw nie prze -
glą da jąc do ku men ta cję me dycz ną (któ ra z za -
ło że nia jest mniej kom plet na i do kład na niż
za pi sy z for mal nych ba dań kli nicz nych), 56%
pa cjen tów sto su ją cych le ki nad uży wa ło kil ku
le ków (i w oczy wi sty spo sób nie by ło to kon -
tro lo wa ne) oraz nie uwzględ nio no licz by ani
cza su trwa nia uży wa nia sub stan cji. 

W Lon dy nie Bar nes i wsp.34 oce nia li 152
pa cjen tów z pierw szym epi zo dem i wy ka za li,
że ci z nich, któ rzy zgła sza li uży wa nie sub -
stan cji w prze szło ści, by li zna czą co młod si
w chwi li wy stą pie nia ob ja wów psy cho zy

w po rów na niu z pa cjen ta mi nie uży wa ją cy mi
sub stan cji. W ana li zie li nio wej re gre sji uży wa -
nie ja kich kol wiek sub stan cji po za ko no pia mi
nie mia ło istot ne go związ ku z wie kiem wy -
stą pie nia ob ja wów, choć płeć i używanie ko -
no pi wy ka za ły ta ki zwią zek. Po ko rek cie dla
in nych zmien nych wiek wy stą pie nia psy cho -
zy był śred nio o 4,2 ro ku większy dla ko biet
i o 5,0 lat mniejszy dla osób uży wa ją cych ko -
no pi. W tym ba da niu, po dob nie jak w wie lu
in nych, ko no pie by ły naj czę ściej uży wa ną
nie do zwo lo ną sub stan cją i stąd wy kry cie
wpły wu ko no pi mo że być ła twiej sze niż od -
na le zie nie wpły wu in nych sub stan cji, bio rąc
pod uwa gę moc sta ty stycz ną ana liz. Nie ste ty
py ta nia do ty czą ce uży wa nia sub stan cji
w prze szło ści nie obej mo wa ły do kład nej oce -
ny czę sto ści i licz by przyj mo wa nych sub stan -
cji, nie jest też ja sne, czy po czą tek uży wa nia
ko no pi rze czy wi ście po prze dzał wy stą pie nie
ob ja wów u pa cjen tów włą czo nych do ana li zy. 

González -Pin to i wsp.,71 ba da jąc 131 pa -
cjen tów z pierw szym epi zo dem cho ro by
w Hisz pa nii, wy ka za li zna czą ce, stop nio we
zmniejszenie wie ku wy stą pie nia ob ja wów
w mia rę zwiększenia nasilenia uży wa nia ko -
no pi – zmniejszenie od po wied nio o 7, 8,5
i 12 lat u pa cjen tów uży wa ją cych, nad uży wa -
ją cych i uza le żnio nych od ko no pi. Wpływ
ten nie wy ni kał z uży wa nia in nych sub stan cji
ani z płci ba da nych. Do ba da nia włą czo no
jed nak pa cjen tów z psy cho zą afek tyw ną,
u któ rych ocze ki wa ny wiek wy stą pie nia ob ja -
wów jest star szy, a roz po wszech nie nie uży wa -
nia ko no pi jest praw do po dob ne mniej sze.
Po nad to w nada niu nie wzię to pod uwa gę
dłu go ści okre su uży wa nia ko no pi i nie jest
ja sne, jak do kład nie ope ra cjo na li zo wa no wiek
wy stą pie nia ob ja wów.

Ostat nio Comp ton i wsp. (Comp ton MT,
da ne nie pu bli ko wa ne, ma rzec 2009 r.) ba da -
li wpływ uprzed nie go uży wa nia ko no pi
na wiek wy stą pie nia psy cho zy u 109 pa cjen -
tów ho spi ta li zo wa nych z po wo du pierw sze go
jej epi zo du. Gru pa ba da czy wy ka za ła, że za -
rów no co dzien ne uży wa nie ko no pi, jak co -
dzien ne pa le nie ty to niu przed wy stą pie niem
psy cho zy mia ło istot ny wpływ na ry zy ko wy -
stą pie nia psy cho zy (współczynnik ryzyka
[HR] od po wied nio 2,0 i 1,8, p <0,05), gdy
czę stość uży wa nia trak to wa no ja ko współ -
zmien ną za le żną od cza su w re gre sji Co xa
(tzn. pro gre sja do co dzien ne go uży wa nia
zwią za na by ła z wy ższym ry zy kiem wy stą pie -
nia psy cho zy). War to za uwa żyć, że uży wa nie
ko no pi i ty to niu by ło sko re lo wa ne (np. uży -
wa nie kie dy kol wiek ni ko ty ny by ło zwią za ne
z uży wa niem kie dy kol wiek ko no pi, χ2=25,5,
p <0,001 Comp ton MT, da ne nie opu bli ko -
wa ne, ma rzec 2009 r.) i stąd mo gą nie re pre -
zen to wać dwóch nie za le żnych czyn ni ków ry -
zy ka. Ba da no rów nież od dzia ły wa nia mię dzy
płcią a pro gre sją do co dzien ne go uży wa nia
ko no pi. Pro gre sja ta by ła zwią za na ze znacz -
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Wpływ używania konopi indyjskich na wiek wystąpienia objawów prodromalnych i psychotycznych

wie używania konopi we wczesnym okresie za-
równo na wiek wystąpienia objawów psycho-
tycznych, jak i na wiek pojawienia się wcze-
śniejszych objawów prodromalnych. Wiek
wystąpienia prodromu i psychozy to krytycz-
ne zmienne, które należy zrozumieć, ponieważ
stanowią one ważne czynniki prognostyczne.
Wcześniejszy wiek wystąpienia objawów wiąże
się z większym stopniem upośledzenia poznaw-
czego, zwiększonym upośledzeniem funkcjo-
nowania psychospołecznego i czynnościowe-
go, bardziej nasilonymi objawami i deterioracją
behawioralną, gorszą odpowiedzią na leki prze-
ciwpsychotyczne, zmniejszoną tolerancją
przerw w leczeniu oraz większym prawdopo-
dobieństwem powtórnych hospitalizacji. 58-69

Biorąc pod uwagę ogrom piśmiennictwa wiążą-

cego wcześniejsze wystąpienie objawów z cię-
ższym przebiegiem i gorszymi wynikami lecze-
nia, odnalezienie determinant wieku wystąpie-
nia objawów, podlegających potencjalnej
modyfikacji, jest kluczowe. Czy używanie ko-
nopi indyjskich w okresie dojrzewania,
przed wystąpieniem objawów, mogłoby być
jedną z takich determinant?

Wpływ używania konopi
indyjskich w okresie
przedpsychotycznym na wiek
wystąpienia psychozy

Potencjalny wpływ używania konopi
na wiek wystąpienia psychozy oceniano w co
najmniej ośmiu badaniach, zasadniczo zbiera-

jących dane przekrojowe lub retrospektywne
od osób, u których niedawno wystąpiła psy-
choza. Badania omówione krótko niżej są ta-
kże zestawione w tabeli (Compton MT, dane
niepublikowane, marzec 2009).28,34,38,42,43,70,71

Chociaż temat związku między nadużywaniem
substancji a psychozą badano wielokrotnie ta-
kże dawniej, badanie Hambrechta i Häfnera28

stanowiło prawdopodobnie pierwszą ocenę do-
kładnego czasu występowania używania sub-
stancji i objawów pierwszego epizodu psycho-
zy. W poświęconym schizofrenii badaniu ABC
(Age, Beginning, Course)28 wykazali oni, że
średni wiek wystąpienia pierwszego epizodu
objawów negatywnych, pozytywnych i pierw-
szej hospitalizacji był wcześniejszy u 32% osób,
które nadużywały leków przed przyjęciem,

Tabela
Podsumowanie ośmiu badań oceniających potencjalny wpływ używania kanabinoli przed wystąpieniem choroby
na wiek wystąpienia psychozy28,34,38,42,43,70,71

Badana grupa Wyniki w zakresie nadużywania 
Rok Badanie Lokalizacja i rozpoznanie substancji i wieku wystąpienia psychozy

1996 Hambrecht Mannheim, 232; schizofrenia  Nadużywanie substancji było związane z młodszym wiekiem 

i Häfner28 Niemcy lub zaburzenie przy pierwszej oznace, pierwszym objawie pozytywnym i pierwszym 

paranoidalne objawie negatywnym schizofrenii. Wystąpienie nadużywania substancji 

standardowo poprzedzało pierwsze objawy pozytywne i negatywne, 

jednak poprzedzało pierwszą oznakę tylko w 27,6% przypadków

1998 Rabinowitz Nowy Jork, 541; pierwszy epizod U kobiet aktualnie używających substancji w stopniu umiarkowanym 

i wsp.38 Stany psychozy afektywnej do ciężkiego wiek wystąpienia objawów psychotycznych był niższy niż 

Zjednoczone lub nieafektywnej u kobiet bez wywiadu używania substancji. Takiego związku nie 

odnaleziono w męskiej części próby badanej

2004 Van Mastrigt Calgary, 357; kolejne przyjęcia Używanie konopi przy przyjęciu było związane z młodszym wiekiem 

i wsp.70 Kanada do programu wystąpienia psychozy. U osób używających konopi (lub konopi 

wczesnych psychoz i alkoholu) wiek wystąpienia psychozy był młodszy (gdy pojawiał się 

pierwszy objaw pozytywny) w porównaniu z osobami nieużywającymi, 

używającymi tylko alkoholu i używającymi wielu substancji

2004 Veen Haga, 133; pierwszy epizod Uprzednie używanie konopi było związane z młodszym wiekiem 

i wsp.43 Holandia psychozy nieafektywnej wystąpienia zarówno dysfunkcji społecznych i zawodowych, jak 

i psychozy. Po uwzględnieniu płci związek ten pozostawał istotny tylko 

dla początku psychozy

2006 Mauri Mediolan, 285; pierwszy epizod Wśród osób nadużywających konopi, średni wiek wystąpienia 

i wsp.42 Włochy schizofrenii psychozy był znacząco niższy (24,0±6,3) niż wśród pacjentów 

nieużywających konopi (26,8±6,5).

2006 Barnes Londyn, 152; pierwszy  Używanie konopi i płeć miały niezależny wpływ na wiek wystąpienia 

i wsp.34 Wielka epizod psychozy objawów, po korekcie ze uwzględniającej używanie alkoholu i innych 

Brytania substancji. Używanie konopi było istotnie związane z wcześniejszym 

wiekiem wystąpienia objawów, ze średnim zmniejszeniem tego wieku 

o 5 lat

2008 González-Pinto Vitoria, 131; pierwszy epizod Bardziej nasilone używanie konopi było związane z młodszym wiekiem 

i wsp.71 Hiszpania psychozy afektywnej wystąpienia objawów wśród osób używających, nadużywających lub 

lub nieafektywnej uzależnionych od konopi (odpowiednio o 7, 8,5 i 12 lat). Dla porównania, 

płeć i używanie innych substancji miały niewielki wpływ na wiek 

wystąpienia objawów

2009 Compton i wsp., Atlanta, 109; pierwszy epizod Progresja do codziennego używania konopi i tytoniu była związana 

dane Georgia psychozy nieafektywnej z wcześniejszym wiekiem wystąpienia psychozy (częstość 

niepublikowane Stany używania potraktowano jako współzmienną zależną od czasu)

Zjednoczone

Compton MT, Ramsay CE. Primary Psychiatry. Vol 16, No 4. 2009.

PsPD5_010_018_Campton:Layout 1 2009-10-21 15:59 Page 12

Tom 6, Nr 5, 2009 • Psychiatria po Dyplomie 13

M.T. Comp ton, C.E. Ram say

w po rów na niu z oso ba mi nie na du ży wa ją cy mi
sub stan cji. Śred ni wiek wy stą pie nia pierw szych
ob ja wów po zy tyw nych i ne ga tyw nych był
o 5,7 ro ku mniejszy wśród osób z nad uży wa -
niem sub stan cji w wy wia dzie w po rów na niu
z oso ba mi bez ta kie go wy wia du (od po wied -
nio 21,1 vs 26,8 ro ku oraz 24,3 vs 30,0 lat).
Wśród osób zgła sza ją cych nad uży wa nie sub -
stan cji śred ni wiek pierw sze go nad uży cia sub -
stan cji wy no sił 18,6 ro ku, tj. 1,5 oraz 5,7 ro ku
przed wy stą pie niem pierw sze go ob ja wu po zy -
tyw ne go i pierw sze go ob ja wu ne ga tyw ne go.
Ana li za wie ku wy stą pie nia psy cho zy nie ogra -
ni cza ła się do osób, któ re roz po czę ły uży wa -
nie sub stan cji przed wy stą pie niem psy cho zy.
Po nad to nie uwzględ nio no nie za le żnych skut -
ków nad uży wa nych in nych sub stan cji
(choć 90% osób nad uży wa ją cych sub stan cji
w pró bie ba da nej nad uży wa ło ko no pi, 63%
nad uży wa ło ta kże in nych sub stan cji). Wresz cie,
w ba da niu nie oce nia no wpły wu uży wa nia sub -
stan cji, do pó ki ich uży wa nie nie osią ga ło po -
zio mu nad uży wa nia. 

W gru pie osób ze sta nu No wy Jork
z pierw szym epi zo dem psy cho zy afek tyw nej
lub nie afek tyw nej (n=541) Ra bi no witz i wsp.38
oce nia li wy stą pie nie ob ja wów u mę żczyzn
i ko biet w trzech gru pach: oso by bez roz po -
zna nia za bu rze nia zwią za ne go z uży wa niem
sub stan cji w okre sie swo je go ży cia, oso by
w re mi sji lub z ła god nie na si lo nym uży wa -
niem sub stan cji oraz oso by ak tu al nie nad uży -
wa ją ce sub stan cji o na si le niu umiar ko wa nym
do cię żkie go. Ko bie ty ak tu al nie nad uży wa ją -
ce sub stan cji o na si le niu od umiar ko wa ne go
do cię żkie go by ły o 6 lat młod sze w chwi li
wy stą pie nia pierw szych ob ja wów psy cho tycz -
nych od swo ich ró wie śni czek nie na du ży wa ją -
cych sub stan cji. Nie za ob ser wo wa no istot ne -
go wpły wu na wiek wy stą pie nia ob ja wów
u mę żczyzn. Włą cze nie pa cjen tów za rów no
z psy cho zą afek tyw ną, jak i nie afek tyw ną,
wpro wa dzi ło he te ro gen ność w za kre sie ocze -
ki wa ne go wie ku wy stą pie nia ob ja wów, me cha -
ni zmów cho ro by, roz kła du płci i od set ka
współ wy stę pu ją ce go nad uży wa nia sub stan cji.
Nie mniej jed nak ba da nie to jest war te uwa gi
ze wzglę du na uwzględ nie nie stop nia na si le nia
uży wa nia sub stan cji. 

W pro gra mie Cal ga ry Ear ly Psy cho sis Pro -
gram, w któ rym oce nia no i le czo no cho rych
z nie daw nym wy stą pie niem psy cho zy, u 44%
z 357 ko lej no przyj mo wa nych osób stwier dzo -
no nad uży wa nie sub stan cji lub uza le żnie nie
w cią gu ro ku po prze dza ją ce go przy ję cie.70

W tej pró bie Van Ma strigt i wsp.70 wy ka za li, że
pa cjen ci, któ rzy nad uży wa li ko no pi (lub ko no -
pi i al ko ho lu), by li młod si i wiek wy stą pie nia
u nich po zy tyw nych ob ja wów psy cho tycz nych
był mniejszy w po rów na niu do nie uży wa ją cych
tych sub stan cji lub uży wa ją cych tyl ko al ko ho -
lu i in nych sub stan cji. Pozwala to
przypuszczać, że mo że wy stę po wać zwią zek
mię dzy uży wa niem ko no pi a wie kiem wy stą -

pie nia psy cho zy i że dzia ła nie ta kie mo że być
od nie sio ne do sa mych ko no pi, w prze ci wień -
stwie do cech oso bo wo ści lub in nych po dat no -
ści pro wa dzą cych do nad uży wa nia in nych sub -
stan cji, bio rąc pod uwa gę, że nad uży wa nie
in nych sub stan cji nie po cią ga za so bą po dob -
ne go związ ku. Bez da nych do ty czą cych wie ku
pierw sze go uży cia lub nad uży cia ko no pi lub
wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal nych lub ne -
ga tyw nych nie jest mo żli we usta le nie kie run -
ko wo ści związ ku mię dzy uży wa niem ko no pi
a wie kiem wy stą pie nia ob ja wów. 

Ve en i wsp.43 prze pro wa dzi li ba da nie
w po pu la cji cho rych z Ho lan dii, w któ rym
oce nia li nie za le żny wpływ płci i uży wa nia ko -
no pi na ce chy wcze sne go prze bie gu cho ro -
by w ko hor cie za pa dal no ści. Ba da na pró ba
(n=133) obej mo wa ła rdzen nych Ho len drów,
pierw sze i dru gie po ko le nie imi gran tów z Su -
ri na mu i Ma ro ka oraz oso by z in nych grup
ra so wych/et nicz nych. Wśród uży wa ją cych
ko no pi (n=70) me dia na wie ku wy stą pie nia
ob ja wów by ła ni ższa w po rów na niu z 63 pa -
cjen ta mi nie uży wa ją cy mi ko no pi. W wie lo -
czyn ni ko wej ana li zie re gre sji wy ka za no, 
że u osób płci mę skiej uży wa ją cych ko no pi
(n=55) pierw szy epi zod cho ro by wy stą pił
śred nio 6,9 ro ku wcze śniej niż u 37 
mę żczyzn nie uży wa ją cych ko no pi. Uży wa nie
ko no pi by ło sil niej szym czyn ni kiem pro gno -
stycz nym wie ku wy stą pie nia pierw sze go 
epi zo du niż płeć. Ba da nie nie uwzględ nia ło
jed nak wpły wu wy wia du ro dzin ne go do ty czą -
ce go uży wa nia in nych sub stan cji (np. al ko -
hol, ko ka ina). Co wię cej, w ba da niu tym uży -
wa nie ko no pi trak to wa no ja ko zmien ną
ka te go rial ną/dy cho to micz ną (co jest nor mą
dla więk szo ści prze pro wa dzo nych ba dań
nad tym za gad nie niem), stąd nie mo żna oce -
nić po ten cjal nych re la cji daw ka-efekt. 

Mau ri i wsp.42 prze pro wa dzi li we Wło -
szech re tro spek tyw ną oce nę 285 pa cjen tów
z pierw szym epi zo dem cho ro by i wy ka za li,
że u nad uży wa ją cych ko no pi by li mło dsi
w chwi li wy stą pie nia ob ja wów w po rów na niu
z pa cjen ta mi ich nie uży wa ją cy mi, choć nie
jest ja sne, jak ope ra cjo na li zo wa no wy stą pie -
nie ob ja wów. Co wię cej, w tym po rów na niu
nie uda ło się oce nić wpły wu płci, a uży wa nie
sub stan cji stwier dzo no tyl ko u 18% ko biet
w po rów na niu z 44% mę żczyzn. Po nad to
wie le da nych uzy ska no, re tro spek tyw nie prze -
glą da jąc do ku men ta cję me dycz ną (któ ra z za -
ło że nia jest mniej kom plet na i do kład na niż
za pi sy z for mal nych ba dań kli nicz nych), 56%
pa cjen tów sto su ją cych le ki nad uży wa ło kil ku
le ków (i w oczy wi sty spo sób nie by ło to kon -
tro lo wa ne) oraz nie uwzględ nio no licz by ani
cza su trwa nia uży wa nia sub stan cji. 

W Lon dy nie Bar nes i wsp.34 oce nia li 152
pa cjen tów z pierw szym epi zo dem i wy ka za li,
że ci z nich, któ rzy zgła sza li uży wa nie sub -
stan cji w prze szło ści, by li zna czą co młod si
w chwi li wy stą pie nia ob ja wów psy cho zy

w po rów na niu z pa cjen ta mi nie uży wa ją cy mi
sub stan cji. W ana li zie li nio wej re gre sji uży wa -
nie ja kich kol wiek sub stan cji po za ko no pia mi
nie mia ło istot ne go związ ku z wie kiem wy -
stą pie nia ob ja wów, choć płeć i używanie ko -
no pi wy ka za ły ta ki zwią zek. Po ko rek cie dla
in nych zmien nych wiek wy stą pie nia psy cho -
zy był śred nio o 4,2 ro ku większy dla ko biet
i o 5,0 lat mniejszy dla osób uży wa ją cych ko -
no pi. W tym ba da niu, po dob nie jak w wie lu
in nych, ko no pie by ły naj czę ściej uży wa ną
nie do zwo lo ną sub stan cją i stąd wy kry cie
wpły wu ko no pi mo że być ła twiej sze niż od -
na le zie nie wpły wu in nych sub stan cji, bio rąc
pod uwa gę moc sta ty stycz ną ana liz. Nie ste ty
py ta nia do ty czą ce uży wa nia sub stan cji
w prze szło ści nie obej mo wa ły do kład nej oce -
ny czę sto ści i licz by przyj mo wa nych sub stan -
cji, nie jest też ja sne, czy po czą tek uży wa nia
ko no pi rze czy wi ście po prze dzał wy stą pie nie
ob ja wów u pa cjen tów włą czo nych do ana li zy. 

González -Pin to i wsp.,71 ba da jąc 131 pa -
cjen tów z pierw szym epi zo dem cho ro by
w Hisz pa nii, wy ka za li zna czą ce, stop nio we
zmniejszenie wie ku wy stą pie nia ob ja wów
w mia rę zwiększenia nasilenia uży wa nia ko -
no pi – zmniejszenie od po wied nio o 7, 8,5
i 12 lat u pa cjen tów uży wa ją cych, nad uży wa -
ją cych i uza le żnio nych od ko no pi. Wpływ
ten nie wy ni kał z uży wa nia in nych sub stan cji
ani z płci ba da nych. Do ba da nia włą czo no
jed nak pa cjen tów z psy cho zą afek tyw ną,
u któ rych ocze ki wa ny wiek wy stą pie nia ob ja -
wów jest star szy, a roz po wszech nie nie uży wa -
nia ko no pi jest praw do po dob ne mniej sze.
Po nad to w nada niu nie wzię to pod uwa gę
dłu go ści okre su uży wa nia ko no pi i nie jest
ja sne, jak do kład nie ope ra cjo na li zo wa no wiek
wy stą pie nia ob ja wów.

Ostat nio Comp ton i wsp. (Comp ton MT,
da ne nie pu bli ko wa ne, ma rzec 2009 r.) ba da -
li wpływ uprzed nie go uży wa nia ko no pi
na wiek wy stą pie nia psy cho zy u 109 pa cjen -
tów ho spi ta li zo wa nych z po wo du pierw sze go
jej epi zo du. Gru pa ba da czy wy ka za ła, że za -
rów no co dzien ne uży wa nie ko no pi, jak co -
dzien ne pa le nie ty to niu przed wy stą pie niem
psy cho zy mia ło istot ny wpływ na ry zy ko wy -
stą pie nia psy cho zy (współczynnik ryzyka
[HR] od po wied nio 2,0 i 1,8, p <0,05), gdy
czę stość uży wa nia trak to wa no ja ko współ -
zmien ną za le żną od cza su w re gre sji Co xa
(tzn. pro gre sja do co dzien ne go uży wa nia
zwią za na by ła z wy ższym ry zy kiem wy stą pie -
nia psy cho zy). War to za uwa żyć, że uży wa nie
ko no pi i ty to niu by ło sko re lo wa ne (np. uży -
wa nie kie dy kol wiek ni ko ty ny by ło zwią za ne
z uży wa niem kie dy kol wiek ko no pi, χ2=25,5,
p <0,001 Comp ton MT, da ne nie opu bli ko -
wa ne, ma rzec 2009 r.) i stąd mo gą nie re pre -
zen to wać dwóch nie za le żnych czyn ni ków ry -
zy ka. Ba da no rów nież od dzia ły wa nia mię dzy
płcią a pro gre sją do co dzien ne go uży wa nia
ko no pi. Pro gre sja ta by ła zwią za na ze znacz -
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Wpływ uży wa nia ko no pi in dyj skich na wiek wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal nych i psy cho tycz nych

nie więk szym względ nym ry zy kiem wy stą pie -
nia psy cho zy u ko biet (HR= 5,1) niż 
u mę żczyzn (HR=3,4). Choć w ba da niu bra -
no pod uwa gę czę stość uży wa nia ko no pi
(tzn. ni gdy; kie dy kol wiek, ale nie co ty dzień;
w ty go dniu, lecz nie co dzien nie; co dzien nie),
nie oce nia no wiel ko ści daw ki ani nie zbie ra -
no in for ma cji do ty czą cych wzor ców uży wa nia. 

Wpływ używania konopi
indyjskich w okresie
przedprodromalnym na wiek
wystąpienia objawów
prodromalnych 

Wy ni ki wcze śniej omówionych ba dań,
pro wa dzo nych we dług ró żnych sche ma tów
ana li tycz nych, pozwalają sądzić, że uży wa nie
ko no pi mo że być zwią za ne z wcze śniej szym
wie kiem wy stą pie nia ob ja wów psy cho tycz -
nych. Tym cza sem tyl ko kil ka grup ba daw -
czych pod ję ło pró bę usta le nia, czy uży wa nie
ko no pi wią że się z młod szym wie kiem wy stą -
pie nia ob ja wów pro dro mal nych. Na okres
pro dro mal ny  zwy kle skła da ją się nie swo iste
ob ja wy psy chopatologiczne, na ra sta ją ce sła be
po zy tyw ne ob ja wy psy cho tycz ne, ob ja wy ne -
ga tyw ne i de gra da cja psy cho spo łecz na – trwa -
ją cy zwy kle kil ka mie się cy do kil ku lat
– u więk szo ści pa cjen tów po prze dza ją cy po ja -
wie nie się peł nej psy cho zy. Kry tycz na oce na
pi śmien nic twa ka że stwier dzić brak do sta tecz -
nej ana li zy po ten cjal ne go wpły wu uży wa nia
ko no pi na ob ja wy pro dro mal ne.34 Jej prze pro -
wa dze nie mo gło by rzu cić świa tło na kon ku ru -
ją ce hi po te zy, że uży wa nie sub stan cji przy -
śpie sza wy stą pie nie cho ro by oraz że bar dzo
wcze sne, sub tel ne ob ja wy cho ro by czy nią pa -
cjen ta po dat nym na uży wa nie sub stan cji. 

Ham brecht i Häfne r28 prze pro wa dzi li jed -
no z bar dzo nie wie lu ba dań obej mu ją cych
ana li zę ob ja wów pro dro mal nych w związ ku
z uży wa niem sub stan cji. W gru pie 232 pa -
cjen tów z pierw szym epi zo dem cho ro by
z ba da nia ABC wy ka za li oni, że śred ni wiek
przy wy stą pie niu pierw sze go ob ja wu był 
ni ższy u 32% osób, któ re nad uży wa ły sub -
stan cji przed przy ję ciem, w po rów na niu
z oso ba mi nie na du ży wa ją cy mi sub stan cji.
Pierw sze ob ja wy obej mo wa ły pierw sze ne ga -
tyw ne, po zy tyw ne lub nie swo iste ob ja wy psy -
chicz ne, je śli wy stę po wa ły one bez prze rwy
aż do wy stą pie nia peł no obja wo wej psy cho zy.
W ten spo sób „pierw szy ob jaw” re pre zen to -
wał wy stą pie nie pro dro mu, je śli po ja wiał się
okres pro dro mal ny, lub wy stą pie nie psy cho -
zy, je śli nie by ło okre su pro dro mal ne go.
Wiek w chwi li wy stą pie nia pierw sze go ob ja -
wu był o 7,2 ro ku ni ższy wśród osób nad uży -
wa ją cych sub stan cji w po rów na niu z oso ba -
mi bez nad uży wa nia ko no pi ani al ko ho lu
w wy wia dzie (18,5 vs 25,7 ro ku).

W do nie sie niu Ve en i wsp.43 oce nia no
zwią zek mię dzy uprzed nim uży wa niem ko -

no pi i wie kiem wy stą pie nia pierw szych oznak
dys funk cji spo łecz nej lub za wo do wej, któ ry
mo że być uwa ża ny za przy bli że nie wie ku wy -
stą pie nia pro dro mu. W ba da nej ko hor cie me -
dia na wie ku wy nio sła 18,1 ro ku u pa cjen tów
uży wa ją cych ko no pi w po rów na niu do 27,7
ro ku u osób nie uży wa ją cych ko no pi. W re -
gre sji li nio wej płeć by ła jed nak wa żniej szym
czyn ni kiem pro gno stycz nym wie ku wy stą pie -
nia ob ja wów, a po jej uwzględ nie niu uży wa -
nie ko no pi nie by ło istot nym czyn ni kiem
pro gno stycz nym. W ba da niu tym nie uży to
pre cy zyj ne go wskaź ni ka wy stą pie nia pro dro -
mu, war to jed nak je od no to wać ze wzglę du
na ana li zę skut ków uprzed nie go uży wa nia
ko no pi na wy stą pie nie ob ja wów. Po dob nie
jak w prze pro wa dzo nej ana li zie wie ku wy stą -
pie nia ob ja wów psy cho zy, Ve en i wsp.43 nie
uwzględ ni li wy stę po wa nia za bu rzeń psy chicz -
nych w ro dzi nie ani uży wa nia in nych sub -
stan cji oraz trak to wa li uży wa nie ko no pi ja ko
zmien ną ka te go rial ną. 

Po dob nie jak w przy pad ku ba dań od no -
szą cych się do wie ku wy stą pie nia psy cho zy,
Comp ton i wsp. (Comp ton MT, da ne nie -
opu bli ko wa ne, ma rzec 2009 r.) ba da li wpływ
uprzed nie go uży wa nia ko no pi na wiek wy stą -
pie nia ob ja wów cho ro by/ob ja wów pro dro -
mal nych u 109 ho spi ta li zo wa nych pa cjen tów
z pierw szym epi zo dem. Po uwzględ nie niu
czę sto ści uży wa nia ja ko współ zmien nej 
za le żnej od cza su w re gre sji Co xa, co dzien ne
uży wa nie za rów no ko no pi, jak i ty to niu mia -
ło istot ny wpływ na ry zy ko wy stą pie nia ob ja -
wów (któ re u 70% pró by ba da nej sta no wi ło
ry zy ko wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal -
nych), przy śpie sza jąc ich wy stą pie nie (ilo raz
za gro żeń od po wied nio 2,1 i 1,8). Jak za uwa -
żo no wy żej, choć w ana li zie tej bra no
pod uwa gę czę stość uży wa nia ko no pi, in ne
ogra ni cze nia me to do lo gicz ne spra wia ją, że
wy ni ki na le ży uznać za wstęp ne, wy ma ga ją ce
dal szych ba dań. 

Omó wie nie i py ta nia 
nierozwiązane kwestie

Pod su mo wu jąc, kil ka ba dań su ge ru je, że
uży wa nie ko no pi przed wy stą pie niem ob ja -
wów cho ro by przez pa cjen tów z pierw szym
epi zo dem mo że być zwią za ne z wcze śniej -
szym wie kiem wy stą pie nia po zy tyw nych ob -
ja wów psy cho tycz nych. Znacz nie mniej wia -
do mo o mo żli wych związ kach mię dzy
uży wa niem ko no pi w okre sie przed pro dro -
mal nym a wie kiem wy stą pie nia ob ja wów pro -
dro mal nych. Na ry ci nie przed sta wio no hi po -
te tycz ny roz wój ob ja wów i aku mu la cję
upo śle dze nia czyn no ścio we go we wcze snym
okre sie schi zo fre nii u osób z wy wia dem uży -
wa nia ko no pi w po rów na niu z pa cjen ta mi
bez ta kie go wy wia du. Po trze ba dal szych ba -
dań w ce lu wy ka za nia, czy uży wa nie ko no pi
w okre sie przed obja wo wym jest w rze czy wi -

sto ści nie za le żnym czyn ni kiem ry zy ka roz wo -
ju za bu rze nia psy cho tycz ne go lub wcze śniej -
sze go po ja wie nia się ob ja wów wśród tych,
u któ rych do cho dzi do roz wo ju za bu rze nia.
Po twier dze nie psy cho zo gen nych wła sno ści
ko no pi w okre sie pre pro dro mal nym opie ra
się na wy ka za niu f luk tu acji za bu rzeń spo -
strze ga nia wraz z uży wa niem ko no pi w kli -
nicz nej ko hor cie wy so kie go ry zy ka.72

Jak wspo mnia no wy żej, wcze śniej szy wiek
wy stą pie nia ob ja wów psy cho zy ro ku je źle. Je -
śli dal sze ba da nia udo wod nią ist nie nie związ -
ku mię dzy uży wa niem ko no pi przed wy stą pie -
niem ob ja wów w okre sie doj rze wa nia
a wie kiem wy stą pie nia ob ja wów, ozna czać to
bę dzie, że zmniej sze nie uży wa nia ko no pi
przez na sto lat ków mo że opóź niać wy stą pie nie
ob ja wów psy cho zy u osób, u któ rych się ona
roz wi nie. Nie któ rzy ar gu men tu ją, że obec nie
są wy star cza ją co sil ne do wo dy, by prze ko nać
spo łe czeń stwo, że uży wa nie ko no pi mo że
zwięk szać ry zy ko roz wo ju psy choz,73 co mo że
mieć szcze gól ne zna cze nie dla grup
zwiększonego ry zy ka. Pro gra my zmie rza ją ce
do zmniej sze nia uży wa nia ko no pi mo gą być
szcze gól nie ko rzyst ne wśród na sto lat ków na -
le żą cych do gru py wy so kie go ry zy ka 
roz wo ju psy cho zy z po wo du wy stę po wa nia
cho rób psy chicz nych w ro dzi nie lub iden ty fi -
ka cję ich ja ko po ten cjal nie pro dro mal nych lub
„bardzo  wy so kie go ry zy ka” na pod sta wie ob -
ser wo wa nych ob ja wów i za bu rzeń funk cjo no -
wa nia. Po dob nie jak zmniej sze nie uży wa nia
ko no pi opi sa no ja ko po ten cjal ną in ter wen cję
pre wen cyj ną mo gą cą zmniejszyć roz po wszech -
nie nie schi zo fre nii,74,75 mo gło by ono ta kże
opóź nić wy stą pie nie ob ja wów u osób, u któ -
rych ti ak doj dzie do roz wo ju cho ro by.76

Ba da nia po win ny sku piać się na licz nych
py ta niach, na któ re nie ma od po wie dzi.
Po pierw sze, bio rąc pod uwa gę czę ste współ -
wy stę po wa nie nad uży wa nia ko no pi i in nych
sub stan cji uza le żnia ją cych, szcze gól nie ni ko -
ty ny i al ko ho lu, 77,78 na le ża ło by zba dać nie za -
le żny wpływ przed obja wo we go uży wa nia ko -
no pi, ni ko ty ny, al ko ho lu i in nych sub stan cji. 
Choć wska za no wy żej na mo żli we pod ło że
neu ro bio lo gicz ne związ ku mię dzy ko no pia mi
a psy cho zą, na le ży za uwa żyć, że al ko hol i in -
ne sub stan cje ta kże wpły wa ją na ukła dy neu ro -
prze kaź ni ków (do pa mi ner gicz ne, glu ta mi ner -
gicz ne i in ne) któ rych dys funk cje stwier dza się
w schi zo fre nii. Bio rąc pod uwa gę po ten cjal ne
skut ki al ko ho lu i ko no pi, na przy kład na ry zy -
ko roz wo ju psy cho zy, rze czy wi ście te sa me
struk tu ry neu ro nal ne są na ra żo ne na obie te
sub stan cje, przy naj mniej na po zio mie glo bal -
nym (me zo lim bicz ne szla ki do pa mi no we
i ośrod ko wy układ na gro dy), choć al ko hol
i ko no pie dzia ła ją przez od mien ne re cep to ry
(tj. od po wied nio re cep to ry GA BA i ka na bi no -
ido we). Ist nie ją do wo dy prze ma wia ją ce
za tym, że al ko hol mo że po wo do wać dzia ła -
nia mo du lu ją ce w ob rę bie en do gen ne go ukła -
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du ka na bi no ido we go.79 Po za ko no pia mi i al -
ko ho lem ta kże uży wa nie ni ko ty ny jest kry tycz -
ną zmien ną wy ma ga ją cą zba da nia z kil ku po -
wo dów. Pa le nie ty to niu jest bar dzo
roz po wszech nio ne wśród osób ze schi zo fre -
nią 80,81 (na wet z pierw szym epi zo dem),82

a w pi śmien nic twie mo żna za uwa żyć ro sną ce
za in te re so wa nie związ ka mi bio lo gicz ny mi mię -
dzy ośrod ko wym ukła dem ni ko ty no wym
a schi zo fre nią.83-85 Cho ciaż jed nak ta kie wy ja -
śnie nie wpły wu po je dyn czej sub stan cji by ło by
ko rzyst ne, na le ży pod kre ślić, o czym wspo -
mnia no wy żej, że nie za le żne wpły wy ka żdej
sub stan cji bę dą trud ne do wy od ręb nie nia, bio -
rąc pod uwa gę du żą czę stość współ wy stę pu ją -
cych uza le żnień, do ty czą cy szcze gól nie ko no -
pi, al ko ho lu i ni ko ty ny. Do oce ny
nie za le żnych wpły wów ko niecz ne by ły by praw -
do po dob nie du że grupy badanych. 

Dru gi kie ru nek przy szłych ba dań od no si się
za gad nie nia przy czy no wo ści i związ ku. Po dob -
nie jak w in nych ba da niach ob ser wa cyj nych,
rów nież w opi sa nych tu taj nie mo żna wy klu -
czyć mo żli wo ści od wrot nej przy czy no wo ści,
w któ rej pro ce sy cho ro bo we zwią za ne z roz -

wo jem psy cho zy do ty ka ją szcze gól nie osób
bar dziej po dat nych na wcze śniej sze roz po czę -
cie uży wa nia i nad uży wa nia sub stan cji. Na wet
je śli przy szłe ba da nia wyka żą, że uży wa nie ko -
no pi przed wy stą pie niem ob ja wów jest zwią za -
ne w wcze śniej szym wie kiem wy stą pie nia ob ja -
wów, wy zwa nie mo że sta no wić usta le nie. czy
uży wa nie ko no pi po wo du je wcze śniej sze wy -
stą pie nie ob ja wów, czy jest mar ke rem pro ce su
cho ro bo we go lub pod ty pu cho ro by zwią za ne -
go z wcze śniej szym wy stą pie niem ob ja wów. Po -
dob ne py ta nia od no szą się do związ ku mię dzy
uży wa niem ko no pi a ry zy kiem roz wo ju schi -
zo fre nii – przy czy no wość jest trud na do usta -
le nia, a w grę mo że wcho dzić wspól na
podatność na cho ro bę psy chicz ną oraz na nad -
uży wa nie sub stan cji.

Po trze cie, bio rąc pod uwa gę po ten cjal ny
wpływ uży wa nia ko no pi na objawy pro dro mal -
ne, mo żli we jest, że uży wa nie ko no pi wy wo łu -
je u pa cjen tów, u któ rych doj dzie póź niej
do roz wo ju cho ro by ob ja wy nie ty le pro dro -
mal ne, ile po dob ne do objawów pro dro mal -
nych. Ozna cza to, że uży wa nie ko no pi w okre -
sie doj rze wa nia przez pa cjen tów, u któ rych

doj dzie póź niej do roz wo ju za bu rze nia psy cho -
tycz ne go, mo że pro wa dzić do apa tii, pro ble -
mów w szko le i in nych trud no ści przy po mi -
na ją cych pro dro mal ne, choć ta kie pro ble my
nie ko niecz nie mu szą być in he rent ne dla pro ce -
su schi zo fre nii lub mo gą nie zmie niać prze bie -
gu roz wi ja ją cej się psy cho zy w spo sób od dzia -
łu ją cy na jej dłu go okre so wy prze bieg. Z pew nej
licz by ba dań wynika, że uży wa nie ko no pi jest
zwią za ne z ce cha mi schi zo ty po wy mi u osób,
u któ rych schi zo fre nia mo że, choć nie mu si
się roz wi nąć.21 Co wię cej, w prze pro wa dzo nym
nie daw no w Fin lan dii pro spek tyw nym ba da -
niu ko hor to wy m86 obej mu ją cym 6330 na sto -
lat ków (w wie ku 15–16 lat) u 356 (5,6%) uczest -
ni ków uży wa ją cych ko no pi śred nia licz ba
ob ja wów „pro dro mal nych” by ła więk sza,
a zwią zek mię dzy daw ką a od po wie dzią oczy -
wi sty. Ak tu al ne ob ja wy pro dro mal ne mo żna
po twier dzić je dy nie re tro spek tyw nie. Czy ob ja -
wy oce nia ne w tym ba da niu istot nie sta no wi ły
ob ja wy pro dro mal ne, na le ży usta lać w dal szym
ba da niu ob ser wa cyj nym. 

Czwar te istot ne za gad nie nie wy ma ga ją ce
kon ty nu acji ba dań wy ko rzy stu ją cych bar dziej

Rycina
Rozwój objawów i akumulacja upośledzenia czynnościowego we wczesnym przebiegu schizofrenii u osób używających
konopi (z lewej) w porównaniu z osobami nieużywającymi konopi (z prawej)

Krzywe obrazują rozwój objawów w czasie, od przedchorobowego pogorszenia funkcjonowania społecznego i szkolnego, przez rozwój objawów prodromalnych
i psychotycznych (oraz ich ustępowanie pod wpływem leczenia), aż do wystąpienia pełnej psychozy. Szerokość krzywej reprezentuje akumulację upośledzenia
funkcjonowania na każdym etapie. Na podstawie dostępnych wstępnych dowody postuluje się, że u pacjentów używających konopi prawdodopodobnie wiek wystąpienia
objawów jest m, co przedstawiono przesuwając krzywą w lewo. Z części wyników można wnioskować także, że u osób używających konopi wystąpi większa akumulacja
upośledzenia funkcjonowania nawet podczas fazy przedchorobowej, a następnie w okresie wczesnej choroby, z większym prawdopodobieństwem opuszczenia szkoły
i trafienia do więzienia, większym nasileniem objawów pozytywnych i gorszą odpowiedzią na leczenie. 

Compton MT, Ramsay CE. Primary Psychiatry. Vol 16, No 4. 2009.

Pawidłowy poziom funkcjonowania (brak objawów psychotycznych i prodromalnych)

Pojawienie się zespołu prodromalnego

Wystąpienie psychozy

Narastanie upośledzenia czynnościowego związanego ze schizofrenią 
i wcześniejszym oraz obecnym nadużywaniem konopi
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Wpływ uży wa nia ko no pi in dyj skich na wiek wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal nych i psy cho tycz nych

nie więk szym względ nym ry zy kiem wy stą pie -
nia psy cho zy u ko biet (HR= 5,1) niż 
u mę żczyzn (HR=3,4). Choć w ba da niu bra -
no pod uwa gę czę stość uży wa nia ko no pi
(tzn. ni gdy; kie dy kol wiek, ale nie co ty dzień;
w ty go dniu, lecz nie co dzien nie; co dzien nie),
nie oce nia no wiel ko ści daw ki ani nie zbie ra -
no in for ma cji do ty czą cych wzor ców uży wa nia. 

Wpływ używania konopi
indyjskich w okresie
przedprodromalnym na wiek
wystąpienia objawów
prodromalnych 

Wy ni ki wcze śniej omówionych ba dań,
pro wa dzo nych we dług ró żnych sche ma tów
ana li tycz nych, pozwalają sądzić, że uży wa nie
ko no pi mo że być zwią za ne z wcze śniej szym
wie kiem wy stą pie nia ob ja wów psy cho tycz -
nych. Tym cza sem tyl ko kil ka grup ba daw -
czych pod ję ło pró bę usta le nia, czy uży wa nie
ko no pi wią że się z młod szym wie kiem wy stą -
pie nia ob ja wów pro dro mal nych. Na okres
pro dro mal ny  zwy kle skła da ją się nie swo iste
ob ja wy psy chopatologiczne, na ra sta ją ce sła be
po zy tyw ne ob ja wy psy cho tycz ne, ob ja wy ne -
ga tyw ne i de gra da cja psy cho spo łecz na – trwa -
ją cy zwy kle kil ka mie się cy do kil ku lat
– u więk szo ści pa cjen tów po prze dza ją cy po ja -
wie nie się peł nej psy cho zy. Kry tycz na oce na
pi śmien nic twa ka że stwier dzić brak do sta tecz -
nej ana li zy po ten cjal ne go wpły wu uży wa nia
ko no pi na ob ja wy pro dro mal ne.34 Jej prze pro -
wa dze nie mo gło by rzu cić świa tło na kon ku ru -
ją ce hi po te zy, że uży wa nie sub stan cji przy -
śpie sza wy stą pie nie cho ro by oraz że bar dzo
wcze sne, sub tel ne ob ja wy cho ro by czy nią pa -
cjen ta po dat nym na uży wa nie sub stan cji. 

Ham brecht i Häfne r28 prze pro wa dzi li jed -
no z bar dzo nie wie lu ba dań obej mu ją cych
ana li zę ob ja wów pro dro mal nych w związ ku
z uży wa niem sub stan cji. W gru pie 232 pa -
cjen tów z pierw szym epi zo dem cho ro by
z ba da nia ABC wy ka za li oni, że śred ni wiek
przy wy stą pie niu pierw sze go ob ja wu był 
ni ższy u 32% osób, któ re nad uży wa ły sub -
stan cji przed przy ję ciem, w po rów na niu
z oso ba mi nie na du ży wa ją cy mi sub stan cji.
Pierw sze ob ja wy obej mo wa ły pierw sze ne ga -
tyw ne, po zy tyw ne lub nie swo iste ob ja wy psy -
chicz ne, je śli wy stę po wa ły one bez prze rwy
aż do wy stą pie nia peł no obja wo wej psy cho zy.
W ten spo sób „pierw szy ob jaw” re pre zen to -
wał wy stą pie nie pro dro mu, je śli po ja wiał się
okres pro dro mal ny, lub wy stą pie nie psy cho -
zy, je śli nie by ło okre su pro dro mal ne go.
Wiek w chwi li wy stą pie nia pierw sze go ob ja -
wu był o 7,2 ro ku ni ższy wśród osób nad uży -
wa ją cych sub stan cji w po rów na niu z oso ba -
mi bez nad uży wa nia ko no pi ani al ko ho lu
w wy wia dzie (18,5 vs 25,7 ro ku).

W do nie sie niu Ve en i wsp.43 oce nia no
zwią zek mię dzy uprzed nim uży wa niem ko -

no pi i wie kiem wy stą pie nia pierw szych oznak
dys funk cji spo łecz nej lub za wo do wej, któ ry
mo że być uwa ża ny za przy bli że nie wie ku wy -
stą pie nia pro dro mu. W ba da nej ko hor cie me -
dia na wie ku wy nio sła 18,1 ro ku u pa cjen tów
uży wa ją cych ko no pi w po rów na niu do 27,7
ro ku u osób nie uży wa ją cych ko no pi. W re -
gre sji li nio wej płeć by ła jed nak wa żniej szym
czyn ni kiem pro gno stycz nym wie ku wy stą pie -
nia ob ja wów, a po jej uwzględ nie niu uży wa -
nie ko no pi nie by ło istot nym czyn ni kiem
pro gno stycz nym. W ba da niu tym nie uży to
pre cy zyj ne go wskaź ni ka wy stą pie nia pro dro -
mu, war to jed nak je od no to wać ze wzglę du
na ana li zę skut ków uprzed nie go uży wa nia
ko no pi na wy stą pie nie ob ja wów. Po dob nie
jak w prze pro wa dzo nej ana li zie wie ku wy stą -
pie nia ob ja wów psy cho zy, Ve en i wsp.43 nie
uwzględ ni li wy stę po wa nia za bu rzeń psy chicz -
nych w ro dzi nie ani uży wa nia in nych sub -
stan cji oraz trak to wa li uży wa nie ko no pi ja ko
zmien ną ka te go rial ną. 

Po dob nie jak w przy pad ku ba dań od no -
szą cych się do wie ku wy stą pie nia psy cho zy,
Comp ton i wsp. (Comp ton MT, da ne nie -
opu bli ko wa ne, ma rzec 2009 r.) ba da li wpływ
uprzed nie go uży wa nia ko no pi na wiek wy stą -
pie nia ob ja wów cho ro by/ob ja wów pro dro -
mal nych u 109 ho spi ta li zo wa nych pa cjen tów
z pierw szym epi zo dem. Po uwzględ nie niu
czę sto ści uży wa nia ja ko współ zmien nej 
za le żnej od cza su w re gre sji Co xa, co dzien ne
uży wa nie za rów no ko no pi, jak i ty to niu mia -
ło istot ny wpływ na ry zy ko wy stą pie nia ob ja -
wów (któ re u 70% pró by ba da nej sta no wi ło
ry zy ko wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal -
nych), przy śpie sza jąc ich wy stą pie nie (ilo raz
za gro żeń od po wied nio 2,1 i 1,8). Jak za uwa -
żo no wy żej, choć w ana li zie tej bra no
pod uwa gę czę stość uży wa nia ko no pi, in ne
ogra ni cze nia me to do lo gicz ne spra wia ją, że
wy ni ki na le ży uznać za wstęp ne, wy ma ga ją ce
dal szych ba dań. 

Omó wie nie i py ta nia 
nierozwiązane kwestie

Pod su mo wu jąc, kil ka ba dań su ge ru je, że
uży wa nie ko no pi przed wy stą pie niem ob ja -
wów cho ro by przez pa cjen tów z pierw szym
epi zo dem mo że być zwią za ne z wcze śniej -
szym wie kiem wy stą pie nia po zy tyw nych ob -
ja wów psy cho tycz nych. Znacz nie mniej wia -
do mo o mo żli wych związ kach mię dzy
uży wa niem ko no pi w okre sie przed pro dro -
mal nym a wie kiem wy stą pie nia ob ja wów pro -
dro mal nych. Na ry ci nie przed sta wio no hi po -
te tycz ny roz wój ob ja wów i aku mu la cję
upo śle dze nia czyn no ścio we go we wcze snym
okre sie schi zo fre nii u osób z wy wia dem uży -
wa nia ko no pi w po rów na niu z pa cjen ta mi
bez ta kie go wy wia du. Po trze ba dal szych ba -
dań w ce lu wy ka za nia, czy uży wa nie ko no pi
w okre sie przed obja wo wym jest w rze czy wi -

sto ści nie za le żnym czyn ni kiem ry zy ka roz wo -
ju za bu rze nia psy cho tycz ne go lub wcze śniej -
sze go po ja wie nia się ob ja wów wśród tych,
u któ rych do cho dzi do roz wo ju za bu rze nia.
Po twier dze nie psy cho zo gen nych wła sno ści
ko no pi w okre sie pre pro dro mal nym opie ra
się na wy ka za niu f luk tu acji za bu rzeń spo -
strze ga nia wraz z uży wa niem ko no pi w kli -
nicz nej ko hor cie wy so kie go ry zy ka.72

Jak wspo mnia no wy żej, wcze śniej szy wiek
wy stą pie nia ob ja wów psy cho zy ro ku je źle. Je -
śli dal sze ba da nia udo wod nią ist nie nie związ -
ku mię dzy uży wa niem ko no pi przed wy stą pie -
niem ob ja wów w okre sie doj rze wa nia
a wie kiem wy stą pie nia ob ja wów, ozna czać to
bę dzie, że zmniej sze nie uży wa nia ko no pi
przez na sto lat ków mo że opóź niać wy stą pie nie
ob ja wów psy cho zy u osób, u któ rych się ona
roz wi nie. Nie któ rzy ar gu men tu ją, że obec nie
są wy star cza ją co sil ne do wo dy, by prze ko nać
spo łe czeń stwo, że uży wa nie ko no pi mo że
zwięk szać ry zy ko roz wo ju psy choz,73 co mo że
mieć szcze gól ne zna cze nie dla grup
zwiększonego ry zy ka. Pro gra my zmie rza ją ce
do zmniej sze nia uży wa nia ko no pi mo gą być
szcze gól nie ko rzyst ne wśród na sto lat ków na -
le żą cych do gru py wy so kie go ry zy ka 
roz wo ju psy cho zy z po wo du wy stę po wa nia
cho rób psy chicz nych w ro dzi nie lub iden ty fi -
ka cję ich ja ko po ten cjal nie pro dro mal nych lub
„bardzo  wy so kie go ry zy ka” na pod sta wie ob -
ser wo wa nych ob ja wów i za bu rzeń funk cjo no -
wa nia. Po dob nie jak zmniej sze nie uży wa nia
ko no pi opi sa no ja ko po ten cjal ną in ter wen cję
pre wen cyj ną mo gą cą zmniejszyć roz po wszech -
nie nie schi zo fre nii,74,75 mo gło by ono ta kże
opóź nić wy stą pie nie ob ja wów u osób, u któ -
rych ti ak doj dzie do roz wo ju cho ro by.76

Ba da nia po win ny sku piać się na licz nych
py ta niach, na któ re nie ma od po wie dzi.
Po pierw sze, bio rąc pod uwa gę czę ste współ -
wy stę po wa nie nad uży wa nia ko no pi i in nych
sub stan cji uza le żnia ją cych, szcze gól nie ni ko -
ty ny i al ko ho lu, 77,78 na le ża ło by zba dać nie za -
le żny wpływ przed obja wo we go uży wa nia ko -
no pi, ni ko ty ny, al ko ho lu i in nych sub stan cji. 
Choć wska za no wy żej na mo żli we pod ło że
neu ro bio lo gicz ne związ ku mię dzy ko no pia mi
a psy cho zą, na le ży za uwa żyć, że al ko hol i in -
ne sub stan cje ta kże wpły wa ją na ukła dy neu ro -
prze kaź ni ków (do pa mi ner gicz ne, glu ta mi ner -
gicz ne i in ne) któ rych dys funk cje stwier dza się
w schi zo fre nii. Bio rąc pod uwa gę po ten cjal ne
skut ki al ko ho lu i ko no pi, na przy kład na ry zy -
ko roz wo ju psy cho zy, rze czy wi ście te sa me
struk tu ry neu ro nal ne są na ra żo ne na obie te
sub stan cje, przy naj mniej na po zio mie glo bal -
nym (me zo lim bicz ne szla ki do pa mi no we
i ośrod ko wy układ na gro dy), choć al ko hol
i ko no pie dzia ła ją przez od mien ne re cep to ry
(tj. od po wied nio re cep to ry GA BA i ka na bi no -
ido we). Ist nie ją do wo dy prze ma wia ją ce
za tym, że al ko hol mo że po wo do wać dzia ła -
nia mo du lu ją ce w ob rę bie en do gen ne go ukła -
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du ka na bi no ido we go.79 Po za ko no pia mi i al -
ko ho lem ta kże uży wa nie ni ko ty ny jest kry tycz -
ną zmien ną wy ma ga ją cą zba da nia z kil ku po -
wo dów. Pa le nie ty to niu jest bar dzo
roz po wszech nio ne wśród osób ze schi zo fre -
nią 80,81 (na wet z pierw szym epi zo dem),82

a w pi śmien nic twie mo żna za uwa żyć ro sną ce
za in te re so wa nie związ ka mi bio lo gicz ny mi mię -
dzy ośrod ko wym ukła dem ni ko ty no wym
a schi zo fre nią.83-85 Cho ciaż jed nak ta kie wy ja -
śnie nie wpły wu po je dyn czej sub stan cji by ło by
ko rzyst ne, na le ży pod kre ślić, o czym wspo -
mnia no wy żej, że nie za le żne wpły wy ka żdej
sub stan cji bę dą trud ne do wy od ręb nie nia, bio -
rąc pod uwa gę du żą czę stość współ wy stę pu ją -
cych uza le żnień, do ty czą cy szcze gól nie ko no -
pi, al ko ho lu i ni ko ty ny. Do oce ny
nie za le żnych wpły wów ko niecz ne by ły by praw -
do po dob nie du że grupy badanych. 

Dru gi kie ru nek przy szłych ba dań od no si się
za gad nie nia przy czy no wo ści i związ ku. Po dob -
nie jak w in nych ba da niach ob ser wa cyj nych,
rów nież w opi sa nych tu taj nie mo żna wy klu -
czyć mo żli wo ści od wrot nej przy czy no wo ści,
w któ rej pro ce sy cho ro bo we zwią za ne z roz -

wo jem psy cho zy do ty ka ją szcze gól nie osób
bar dziej po dat nych na wcze śniej sze roz po czę -
cie uży wa nia i nad uży wa nia sub stan cji. Na wet
je śli przy szłe ba da nia wyka żą, że uży wa nie ko -
no pi przed wy stą pie niem ob ja wów jest zwią za -
ne w wcze śniej szym wie kiem wy stą pie nia ob ja -
wów, wy zwa nie mo że sta no wić usta le nie. czy
uży wa nie ko no pi po wo du je wcze śniej sze wy -
stą pie nie ob ja wów, czy jest mar ke rem pro ce su
cho ro bo we go lub pod ty pu cho ro by zwią za ne -
go z wcze śniej szym wy stą pie niem ob ja wów. Po -
dob ne py ta nia od no szą się do związ ku mię dzy
uży wa niem ko no pi a ry zy kiem roz wo ju schi -
zo fre nii – przy czy no wość jest trud na do usta -
le nia, a w grę mo że wcho dzić wspól na
podatność na cho ro bę psy chicz ną oraz na nad -
uży wa nie sub stan cji.

Po trze cie, bio rąc pod uwa gę po ten cjal ny
wpływ uży wa nia ko no pi na objawy pro dro mal -
ne, mo żli we jest, że uży wa nie ko no pi wy wo łu -
je u pa cjen tów, u któ rych doj dzie póź niej
do roz wo ju cho ro by ob ja wy nie ty le pro dro -
mal ne, ile po dob ne do objawów pro dro mal -
nych. Ozna cza to, że uży wa nie ko no pi w okre -
sie doj rze wa nia przez pa cjen tów, u któ rych

doj dzie póź niej do roz wo ju za bu rze nia psy cho -
tycz ne go, mo że pro wa dzić do apa tii, pro ble -
mów w szko le i in nych trud no ści przy po mi -
na ją cych pro dro mal ne, choć ta kie pro ble my
nie ko niecz nie mu szą być in he rent ne dla pro ce -
su schi zo fre nii lub mo gą nie zmie niać prze bie -
gu roz wi ja ją cej się psy cho zy w spo sób od dzia -
łu ją cy na jej dłu go okre so wy prze bieg. Z pew nej
licz by ba dań wynika, że uży wa nie ko no pi jest
zwią za ne z ce cha mi schi zo ty po wy mi u osób,
u któ rych schi zo fre nia mo że, choć nie mu si
się roz wi nąć.21 Co wię cej, w prze pro wa dzo nym
nie daw no w Fin lan dii pro spek tyw nym ba da -
niu ko hor to wy m86 obej mu ją cym 6330 na sto -
lat ków (w wie ku 15–16 lat) u 356 (5,6%) uczest -
ni ków uży wa ją cych ko no pi śred nia licz ba
ob ja wów „pro dro mal nych” by ła więk sza,
a zwią zek mię dzy daw ką a od po wie dzią oczy -
wi sty. Ak tu al ne ob ja wy pro dro mal ne mo żna
po twier dzić je dy nie re tro spek tyw nie. Czy ob ja -
wy oce nia ne w tym ba da niu istot nie sta no wi ły
ob ja wy pro dro mal ne, na le ży usta lać w dal szym
ba da niu ob ser wa cyj nym. 

Czwar te istot ne za gad nie nie wy ma ga ją ce
kon ty nu acji ba dań wy ko rzy stu ją cych bar dziej

Rycina
Rozwój objawów i akumulacja upośledzenia czynnościowego we wczesnym przebiegu schizofrenii u osób używających
konopi (z lewej) w porównaniu z osobami nieużywającymi konopi (z prawej)

Krzywe obrazują rozwój objawów w czasie, od przedchorobowego pogorszenia funkcjonowania społecznego i szkolnego, przez rozwój objawów prodromalnych
i psychotycznych (oraz ich ustępowanie pod wpływem leczenia), aż do wystąpienia pełnej psychozy. Szerokość krzywej reprezentuje akumulację upośledzenia
funkcjonowania na każdym etapie. Na podstawie dostępnych wstępnych dowody postuluje się, że u pacjentów używających konopi prawdodopodobnie wiek wystąpienia
objawów jest m, co przedstawiono przesuwając krzywą w lewo. Z części wyników można wnioskować także, że u osób używających konopi wystąpi większa akumulacja
upośledzenia funkcjonowania nawet podczas fazy przedchorobowej, a następnie w okresie wczesnej choroby, z większym prawdopodobieństwem opuszczenia szkoły
i trafienia do więzienia, większym nasileniem objawów pozytywnych i gorszą odpowiedzią na leczenie. 

Compton MT, Ramsay CE. Primary Psychiatry. Vol 16, No 4. 2009.
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Wpływ uży wa nia ko no pi in dyj skich na wiek wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal nych i psy cho tycz nych

ry go ry stycz ną me to do lo gię od no si się do po -
mia ru uży wa nia sub stan cji w re la cji do wie ku
wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal nych i psy -
cho tycz nych. Jak za uwa żo no wy żej, nie we
wszyst kich wcze śniej szych ba da niach uwzględ -
nio no po pu la cję (w rze czy wi sto ści w więk szo -
ści z nich nie uczy nio no te go) bądź ogra ni -
czo no ana li zę do po pu la cji osób, u któ rych
uży wa nie/nad uży wa nie sub stan cji po prze dza -
ło wy stą pie nie ob ja wów psy cho zy lub ob ja -
wów pro dro mal nych,28,34,70,71 co ma de cy du ją -
ce zna cze nie dla py ta nia ba daw cze go. Dla
przy spie sze nia po stę pów w tym ob sza rze
w przy szłych ba da niach po win no się zba dać
do kład nie roz kład w cza sie roz po czę cia uży -
wa nia ko no pi i roz wo ju ob ja wów psy cho tycz -
nych oraz wcze śniej szych ob ja wów pro dro mal -
nych, wy ko rzy stu jąc do brze zde fi nio wa ne
ope ra cjo na li za cje wy stą pie nia ob ja wów. Te go
ty pu po miar re tro spek tyw ny jest z pew no ścią
nie ła twy. W ce lu zba da nia re la cji cza so wych
i po ten cjal nych efek tów daw ki na le ża ło by ze -
brać da ne do ty czą ce ilo ści, cza su trwa nia, czę -
sto ści i wzor ców uży wa nia sub stan cji, prze pro -
wa dza jąc wszech stron ną ana li zę uży wa nia
ko no pi i in nych sub stan cji z wy ko rzy sta niem
wia ry god nych po mia rów re tro spek tyw nych
o po twier dzo nej przy dat no ści uwzględ nia ją -
cych ka len da rze, ra my cza so we i wa żne wy da -
rze nia ży cio we. Po nad to, po nie waż ogra ni czo -
na licz ba prze pro wa dzo nych ba dań obej mu je
ba da nia prze kro jo we i re tro spek tyw ne, ko -
rzyst ne by ło by prze pro wa dze nie pro jek tów
opar tych na in nych ro dza jach pro jek tu ba daw -
cze go, uwzględ nia ją cych ba da nia kli nicz no -
-kon tro l ne i ob ser wa cyj ne. 

Po pią te, ba da jąc wiek wy stą pie nia ob ja -
wów, na le ży oce nić istot ne współ zmien ne,
obej mu ją ce płeć i wy wiad ro dzin ny. Fakt, że
płeć jest czyn ni kiem pro gno stycz nym wie ku
wy stą pie nia ob ja wów, jest jed nym z naj bar -
dziej spój nie usta la nych wnio sków w ba da -
niach do ty czą cych schi zo fre nii.87,88 Na przy -
kład wy ni ki ba da nia ABC wska zu ją, że
ko bie ty są o 3–4 la ta star sze od mę żczyzn
w chwi li wy stą pie nia ob ja wów okre ślo nych ja -
ko po zy tyw ne, ne ga tyw ne lub upo śle dze nie
psy cho spo łecz ne.89,90 Do dat ni wy wiad ro dzin -
ny do ty czą cy schi zo fre nii rów nież wią że się
w wcze śniej szym wie kiem wy stą pie nia ob ja -
wó w91 -94 i po wi nien być oce nia ny ja ko współ -
zmien na. Na le ży jed nak za uwa żyć, że na wet
je śli przy szłe ba da nia bę dą bar dziej ry go ry -
stycz ne me to do lo gicz nie, trud no ścią mo że
być wciąż uwzględ nia ją ca wszyst kie współ -
zmien ne oce na przy śpie sza nia wy stą pie nia ob -
ja wów przez uży wa nie ko no pi. Na le ży wziąć
pod uwa gę mo żli we współ od dzia ły wa nie in -
nych zmien nych na wy ni ki.

Tych pięć za gad nień su ge ru je po trze bę dal -
szych ba dań w ce lu po twier dze nia do wo da mi
wcze snych do nie sień, że uży wa nie ko no pi
przed wy stą pie niem psy cho zy, zwy kle po ja wia -
ją ce się w okre sie doj rze wa nia, mo że być zwią -

za ne z wcze śniej szym wy stą pie niem psy cho zy
(a praw do po dob nie mo że na wet sta no wić przy -
czy nę). Ten kie ru nek ba dań – po za trwa ją cy mi
ba da nia mi do ty czą cy mi neu ro bio lo gicz nych
me cha ni zmów po śred ni czą cych mię dzy ukła -
da mi ka na bi no ido wy mi a ob wo da mi ner wo wy -
mi bio rą cy mi udział w schi zo fre nii, uży wa niem
ko no pi ja ko po ten cjal ną skła do wą przy czyn
schi zo fre nii oraz wpły wem uży wa nia ko no pi
na pro fi le ob ja wo we i neu ro po znaw cze – mo -
że przy śpie szyć po zna nie te go ob sza ru
pod wzglę dem za rów no dal sze go wy ja śnie nia
isto ty za bu rzeń psy cho tycz nych, jak i ukie run -
ko wa nia przy szłych in ter wen cji pre wen cyj nych. 

Pod su mo wa nie
Kil ka ba dań do ty czą cych pierw sze go epi zo -

du schi zo fre nii do ku men tu je, że po czą tek uży -
wa nia i nad uży wa nia sub stan cji che micz nych
zwy kle po prze dza wy stą pie nie psy cho zy, czę -
sto o kil ka na ście lat. Z omó wio nych ba dań wy -
ni ka ta kże, że uży wa nie ko no pi przez oso by
z pierw szym epi zo dem psy cho zy przed jej wy -
stą pie niem mo że być zwią za ne z wcze śniej -
szym wie kiem wy stą pie nia ob ja wów po zy tyw -
nych. Znacz nie mniej wia do mo o mo żli wych
związ kach mię dzy pre pro dro mal nym uży wa -
niem ko no pi a wy stą pie niem ob ja wów pro dro -
mal nych, choć ze wstęp nych wy ni ków mo żna
wnio sko wać że mo żli we jest wy stę po wa nie ta -
kie go związ ku jest mo żli wy. W przy szłych ba -
da niach na le ży oce nić skut ki uży wa nia ko no pi
nie za le żnie od in nych uży wa nych sub stan cji,
usta lić orien ta cję przy czy no wą opi sa nych
związ ków, wy ja śnić, czy ob ja wy pro dro mo po -
dob ne ob ser wo wa ne pod czas jed no cze sne go
nad uży wa nia ko no pi są rze czy wi ście zwią za ne
z na stęp czą psy cho zą, za sto so wać bar dziej ry -
go ry stycz ną me to do lo gię ba da nia oraz kon tro -
lo wać wszyst kie istot ne współ zmien ne, ta kie jak
wiek czy wy wiad do ty czą cych wy stę po wa nia
cho rób psy chicz nych w ro dzi nie. 
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Wpływ uży wa nia ko no pi in dyj skich na wiek wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal nych i psy cho tycz nych

ry go ry stycz ną me to do lo gię od no si się do po -
mia ru uży wa nia sub stan cji w re la cji do wie ku
wy stą pie nia ob ja wów pro dro mal nych i psy -
cho tycz nych. Jak za uwa żo no wy żej, nie we
wszyst kich wcze śniej szych ba da niach uwzględ -
nio no po pu la cję (w rze czy wi sto ści w więk szo -
ści z nich nie uczy nio no te go) bądź ogra ni -
czo no ana li zę do po pu la cji osób, u któ rych
uży wa nie/nad uży wa nie sub stan cji po prze dza -
ło wy stą pie nie ob ja wów psy cho zy lub ob ja -
wów pro dro mal nych,28,34,70,71 co ma de cy du ją -
ce zna cze nie dla py ta nia ba daw cze go. Dla
przy spie sze nia po stę pów w tym ob sza rze
w przy szłych ba da niach po win no się zba dać
do kład nie roz kład w cza sie roz po czę cia uży -
wa nia ko no pi i roz wo ju ob ja wów psy cho tycz -
nych oraz wcze śniej szych ob ja wów pro dro mal -
nych, wy ko rzy stu jąc do brze zde fi nio wa ne
ope ra cjo na li za cje wy stą pie nia ob ja wów. Te go
ty pu po miar re tro spek tyw ny jest z pew no ścią
nie ła twy. W ce lu zba da nia re la cji cza so wych
i po ten cjal nych efek tów daw ki na le ża ło by ze -
brać da ne do ty czą ce ilo ści, cza su trwa nia, czę -
sto ści i wzor ców uży wa nia sub stan cji, prze pro -
wa dza jąc wszech stron ną ana li zę uży wa nia
ko no pi i in nych sub stan cji z wy ko rzy sta niem
wia ry god nych po mia rów re tro spek tyw nych
o po twier dzo nej przy dat no ści uwzględ nia ją -
cych ka len da rze, ra my cza so we i wa żne wy da -
rze nia ży cio we. Po nad to, po nie waż ogra ni czo -
na licz ba prze pro wa dzo nych ba dań obej mu je
ba da nia prze kro jo we i re tro spek tyw ne, ko -
rzyst ne by ło by prze pro wa dze nie pro jek tów
opar tych na in nych ro dza jach pro jek tu ba daw -
cze go, uwzględ nia ją cych ba da nia kli nicz no -
-kon tro l ne i ob ser wa cyj ne. 

Po pią te, ba da jąc wiek wy stą pie nia ob ja -
wów, na le ży oce nić istot ne współ zmien ne,
obej mu ją ce płeć i wy wiad ro dzin ny. Fakt, że
płeć jest czyn ni kiem pro gno stycz nym wie ku
wy stą pie nia ob ja wów, jest jed nym z naj bar -
dziej spój nie usta la nych wnio sków w ba da -
niach do ty czą cych schi zo fre nii.87,88 Na przy -
kład wy ni ki ba da nia ABC wska zu ją, że
ko bie ty są o 3–4 la ta star sze od mę żczyzn
w chwi li wy stą pie nia ob ja wów okre ślo nych ja -
ko po zy tyw ne, ne ga tyw ne lub upo śle dze nie
psy cho spo łecz ne.89,90 Do dat ni wy wiad ro dzin -
ny do ty czą cy schi zo fre nii rów nież wią że się
w wcze śniej szym wie kiem wy stą pie nia ob ja -
wó w91 -94 i po wi nien być oce nia ny ja ko współ -
zmien na. Na le ży jed nak za uwa żyć, że na wet
je śli przy szłe ba da nia bę dą bar dziej ry go ry -
stycz ne me to do lo gicz nie, trud no ścią mo że
być wciąż uwzględ nia ją ca wszyst kie współ -
zmien ne oce na przy śpie sza nia wy stą pie nia ob -
ja wów przez uży wa nie ko no pi. Na le ży wziąć
pod uwa gę mo żli we współ od dzia ły wa nie in -
nych zmien nych na wy ni ki.

Tych pięć za gad nień su ge ru je po trze bę dal -
szych ba dań w ce lu po twier dze nia do wo da mi
wcze snych do nie sień, że uży wa nie ko no pi
przed wy stą pie niem psy cho zy, zwy kle po ja wia -
ją ce się w okre sie doj rze wa nia, mo że być zwią -

za ne z wcze śniej szym wy stą pie niem psy cho zy
(a praw do po dob nie mo że na wet sta no wić przy -
czy nę). Ten kie ru nek ba dań – po za trwa ją cy mi
ba da nia mi do ty czą cy mi neu ro bio lo gicz nych
me cha ni zmów po śred ni czą cych mię dzy ukła -
da mi ka na bi no ido wy mi a ob wo da mi ner wo wy -
mi bio rą cy mi udział w schi zo fre nii, uży wa niem
ko no pi ja ko po ten cjal ną skła do wą przy czyn
schi zo fre nii oraz wpły wem uży wa nia ko no pi
na pro fi le ob ja wo we i neu ro po znaw cze – mo -
że przy śpie szyć po zna nie te go ob sza ru
pod wzglę dem za rów no dal sze go wy ja śnie nia
isto ty za bu rzeń psy cho tycz nych, jak i ukie run -
ko wa nia przy szłych in ter wen cji pre wen cyj nych. 

Pod su mo wa nie
Kil ka ba dań do ty czą cych pierw sze go epi zo -

du schi zo fre nii do ku men tu je, że po czą tek uży -
wa nia i nad uży wa nia sub stan cji che micz nych
zwy kle po prze dza wy stą pie nie psy cho zy, czę -
sto o kil ka na ście lat. Z omó wio nych ba dań wy -
ni ka ta kże, że uży wa nie ko no pi przez oso by
z pierw szym epi zo dem psy cho zy przed jej wy -
stą pie niem mo że być zwią za ne z wcze śniej -
szym wie kiem wy stą pie nia ob ja wów po zy tyw -
nych. Znacz nie mniej wia do mo o mo żli wych
związ kach mię dzy pre pro dro mal nym uży wa -
niem ko no pi a wy stą pie niem ob ja wów pro dro -
mal nych, choć ze wstęp nych wy ni ków mo żna
wnio sko wać że mo żli we jest wy stę po wa nie ta -
kie go związ ku jest mo żli wy. W przy szłych ba -
da niach na le ży oce nić skut ki uży wa nia ko no pi
nie za le żnie od in nych uży wa nych sub stan cji,
usta lić orien ta cję przy czy no wą opi sa nych
związ ków, wy ja śnić, czy ob ja wy pro dro mo po -
dob ne ob ser wo wa ne pod czas jed no cze sne go
nad uży wa nia ko no pi są rze czy wi ście zwią za ne
z na stęp czą psy cho zą, za sto so wać bar dziej ry -
go ry stycz ną me to do lo gię ba da nia oraz kon tro -
lo wać wszyst kie istot ne współ zmien ne, ta kie jak
wiek czy wy wiad do ty czą cych wy stę po wa nia
cho rób psy chicz nych w ro dzi nie. 
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Zwią zek mię dzy uży wa niem sub stan cji
za wie ra ją cych ka na bi no le a wy stę po wa niem
schi zo fre nii, lub – ostro żniej – psy choz
o ob ra zie po dob nym do schi zo fre nii, jest
przed mio tem se tek ba dań. Wy da je się, 
że nie przy nio sły one ocze ki wa nych roz -
strzy gnięć, po za co raz po wszech niej pa nu -
ją cym po glą dem, że uży wa nie ka na bi no li
nie po wo du je psy choz schi zo fre nicz nych
u wszyst kich osób, a je dy nie w ja kiś bli żej
nie zna ny spo sób przy czy nia się do przy -
spie sza nia po cząt ku, pre cy pi to wa nia cho -
ro by lub po gar sza nia jej prze bie gu 
w po pu la cjach osób po dat nych, ze zwięk -
szo nym ry zy kiem za cho ro wa nia, ob cią żo -
nych wy stę po wa niem cho rób psy chicz nych
w ro dzi nie itp. Jed ną z ta kich prze sła nek
do od rzu ca nia hi po te zy o schi zo fre no twór -
czej ro li ka na bi no li u osób bez po dat no ści
jest to, że nie udo wod nio no istot ne go zró -
żni co wa nia czę sto ści wy stę po wa nia psy -
choz schi zo fre nicz nych mię dzy po pu la cja -
mi o czę stym i rzad kim uży wa niu ko no pi
in dyj skich. 

Wy da je się, że w od nie sie niu do psy choz
schi zo fre nicz nych, któ rych etio lo gia i czę -
ścio wo pa to ge ne za nie są sa tys fak cjo nu ją co
po zna ne, wy stę pu je nad mier na go to wość
do przy pi sy wa nia ro li spraw czej lub pa to -
pla stycz nej czyn ni kom ze wnętrz nym, ta kim
jak np. pa le nie ko no pi in dyj skich.

Du że, ale nie przy no szą ce, przy naj mniej
na ra zie, zbyt wie lu prak tycz nych ko rzy ści,
za in te re so wa nie re la cja mi mię dzy uży wa niem
ko no pi a psy cho za mi wy da je się wy ni kać
rów nież z in ne go czyn ni ka su biek tyw ne go:
chę ci wy ka za nia na si łę więk szej niż to jest
w rze czy wi sto ści szko dli wo ści ko no pi.

In te re su ją ce, że ba da nia nad wpły wa mi
wcze śniej szej ini cja cji ty to nio wej i al ko ho lo -
wej, in ten syw no ści uży wa nia tych ak cep to -
wa nych spo łecz nie i praw nie sub stan cji psy -
cho ak tyw nych na wiek za cho ro wa nia
na psy cho zy schi zo fre nicz ne, cię żkość ich
prze bie gu itp. przy no szą wy ni ki nie mal
iden tycz ne jak w przy pad ku ma ri hu any.
W od nie sie niu do ty to niu i al ko ho lu ra czej
nie for mu łu je się wnio sków o ich ro li
spraw czej. W więk szo ści prac au to rzy przy -

chy la ją się do kon cep cji pier wot no ści le piej
lub go rzej spre cy zo wa nych de fi cy tów po -
znaw czych, np. an he do nii, któ re z jed nej
stro ny ma ją być pre dys po zy cją lub ob ja -
wem pro dro mal nym psy choz, a z dru giej
stro ny są przy czy ną się ga nia po sub stan cje
w ce lu ich tzw. sa mo le cze nia. Tym cza sem
Comp ton i Ram sey, któ rzy mi mo za strze -
żeń o zło żo no ści za gad nie nia i mno go ści
hi po tez wy ja śnia ją cych wcze śniej sze wy stą -
pie nie psy cho zy u osób uży wa ją cych ma ri -
hu any, ra czej su ge ru ją, że jej pa le nie po wo -
du je lub przy czy nia się do wcze śniej sze go
wy stą pie nia psy cho zy. Mo że to być praw -
dą, jed nak nie bar dziej praw do po dob ną niż
in ne kon ku ren cyj ne hi po te zy, z któ rych
jed na za kła da, że po ma ri hu anę w ce lach
sa mo le cze nia się ga ją oso by z więk szy mi
dys funk cja mi po znaw czy mi, a co za tym
idzie z więk szym ry zy kiem wcze śniej szej
ma ni fe sta cji psy cho zy.

W ar ty ku le Comp to na i Ram sey skon -
cen tro wa no się na opi sie i pró bie pod su -
mo wa nia ba dań nad re la cja mi mię dzy pa le -
niem ko no pi a wy stą pie niem i prze bie giem
psy choz, głów nie o ob ra zie zbli żo nym
do psy choz schi zo fre nicz nych. W tym ce lu
wy bra no kil ka ba dań. Bli ższa ich lek tu ra na -
su wa py ta nie, dla cze go wy bra no aku rat te
ba da nia, choć wie le da nych w oma wia nym
te ma cie mo żna zna leźć w sze re gu in nych
pu bli ka cji. Trze ba też za zna czyć, że w sto -
sun ku do więk szo ści cy to wa nych ba dań
mo żna sfor mu ło wać wie le za strze żeń na tu -
ry me to do lo gicz nej, co au to rzy czy nią, ale
chy ba w nie do sta tecz nym stop niu dy stan -
su ją się od ogra ni czeń wnio sko wa nia opar -
te go na ba da niach tak nie do sko na łych me -
to do lo gicz nie. Głów ne za strze że nia do ty czą
po słu gi wa nia się bar dzo nie pre cy zyj ny mi
po ję cia mi, ta ki mi jak po dat ność, ob ja wy
pro dro mal ne itp. W cy to wa nych pra cach
dość czę sto po da wa no nie któ re ich de fi ni -
cje, jed nak ich lek tu ra na su wa sze reg 
wąt pli wo ści zwią za nych z ar bi tral no ścią, su -
biek tyw no ścią i uprosz cze niem dość skom -
pli ko wa nej i wca le nie jed no znacz nej ma te -
rii psy cho pa to lo gicz nej. Bu dzi na przy kład
wąt pli wo ści, czy „pierw sze ozna ki dys funk -
cji spo łecz nej lub za wo do wej” jest rze czy wi -
ście ob ja wem pro dro mal nym psy cho zy, czy
ra czej skut kiem pa le nia ma ri hu any i czy jest
mo żli we rze tel ne punk to we umiej sco wie nie
te go ob ja wu w cza sie. Trud no też zna leźć
in for ma cje o ró żni co wa niu ob ja wów pro -
dro mal nych psy cho zy z ob ja wa mi spo wo -
do wa ny mi (i prze mi ja ją cy mi) uży wa niem
ko no pi. Prak ty cy do sko na le wie dzą, ile
trud no ści spra wia ró żni co wa nie po ka na bi -

no lo we go ze spo łu amo ty wa cyj ne go z ob ja -
wa mi ne ga tyw ny mi schi zo fre nii.

Psy cho pa to lo dzy eu ro pej scy ze znacz nie
więk szą re zer wą niż psy chia trzy ame ry kań -
scy pod cho dzą do za gad nie nia za bu rzeń
funk cjo no wa nia spo łecz ne go. W ar ty ku le
Comp to na i Ram sey dość jed no znacz nie
za bu rze nia funk cjo no wa nia spo łecz ne go
przy pi su je się bądź uży wa niu ko no pi, bądź
psy cho zie i ana li zu je wpływ tych za bu rzeń
na funk cjo no wa nie. W kla sy fi ka cji ICD -10
po dej ście do te go za gad nie nia jest znacz nie
ostro żniej sze niż w DSM IV (i w po przed -
nich wer sjach DSM), zja wi sko uwa ża się
za zło żo ne, co ozna cza, że w prak ty ce kli -
nicz nej czę sto jest trud ne lub wręcz nie moż-
li we roz ró żnie nie wpły wu uży wa nia sub -
stan cji lub cho ro by psy chicz nej od wpły wu
czyn ni ków oso bo wo ścio wych, śro do wi sko -
wych i kul tu ro wych, oraz przy ło że nie od -
po wied niej wa gi do ka żde go z nich.

Po lek tu rze pra cy Comp to na i Ram sey
od nio słem wra że nie, że więk szość cy to wa -
nych przez nich pu bli ka cji ilu stru je kry zys,
a mo że na wet śle py za ułek, w ja kim zna la -
zły się ba da nia opar te głów nie na ana li zie
chro no lo gii wy stę po wa nia współ wy stę pu ją -
cych za bu rzeń: w tym przy pad ku pa le nia
ma ri hu any i psy choz schi zo fre nicz nych lub
o ob ra zie zbli żo nym do nich. Wra że nie to
po tę gu ją po wa żne nie do cią gnię cia me to do -
lo gicz ne cy to wa nych prac – o dzi wo – naj -
więk sze w za gad nie niach psy cho pa to lo gii.

Ogra ni cze nia wy ni ka ją ce z nie do cią -
gnięć me to do lo gicz nych mo gły by być
znacz nie zmi ni ma li zo wa ne, gdy by wy ni ki
cy to wa nych prac umie ścić w kon tek ście
szer szej wie dzy: neu ro bio lo gicz nej, neu ro -
fi zjo lo gicz nej, neu rop sy cho lo gicz nej itp.
Au to rzy za dzi wia ją co ogól ni ko wo mó wią
o dys funk cjach ukła dów neu ro prze kaź ni ko -
wych (ogra ni cza jąc je zresz tą głów nie
do ukła du do pa mi ner gicz ne go i glu ta mi nia -
ner gicz ne go). Tym cza sem wie dza np. neu -
ro bio lo gicz na jest na ty le ob szer na, że po -
zwa la na znacz nie głęb szą in ter pre ta cję
opi sy wa nych wy ni ków i osa dze nie ich
w znacz nie szer szym kon tek ście.

Mi mo tych nie co kry tycz nych uwag ar -
ty kuł wy da je się in te re su ją cy i wy cho dzą cy
na prze ciw za po trze bo wa niu pol skich psy -
chia trów, któ rzy i w na szym kra ju ob ser wu -
ją zwięk sza nie się (choć nie tak po wszech -
ne jak na Za cho dzie) współ wy stę po wa nia
uży wa nia ko no pi i psy choz i w kon kret -
nych przy pad kach mo gą mieć po wa żne
trud no ści za rów no dia gno stycz ne, jak i te -
ra peu tycz ne, a ta kże w od nie sie niu do ro ko -
wa nia.

Komentarz
Dr n. med. 
bo gu sław Ha brat

Kie row nik Ze spo łu Pro fi lak ty ki i Le cze nia Uza le żnień
In sty tu tu Psy chia trii i Neu ro lo gii w War sza wie
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Wprowadzenie
Celem tego artykułu jest zbadanie związ-

ku między używaniem marihuany, pamięcią
operacyjną a schizofrenią. U młodych osób
obciążonych ryzykiem rozwoju schizofrenii
używanie marihuany opisano jako związane
z wystąpieniem schizofrenii w wieku doro-
słym. Deficyty pamięci operacyjnej są cha-
rakterystyczną cechą schizofrenii, uważa się
je za jeden z mechanizmów etiologicznych
wpływających na wystąpienie choroby. Stąd
badanie wpływu marihuany na pamięć ope-
racyjną może rzucić światło na związek mię-
dzy nadużywaniem marihuany a schizofre-
nią. W tym artykule najpierw zostanie
zdefiniowana pamięć operacyjna oraz zosta-
ną krótko oceniona teorie i odkrycia doty-
czące sprawności pamięci operacyjnej
u chorych na schizofrenię i u używających
marihuany. Po drugie, zostanie rozważony
związek między używaniem marihuany
a schizofrenią. Po trzecie, omówione zosta-

ną wybrane ostre działania delta-9-tetrahy-
drokanabinolu (Δ9-THC), głównego składni-
ka psychoaktywnego marihuany, oraz oce-
nione zostaną wyniki badań wpływu tej
substancji na pamięć operacyjną i wyniki ba-
dań dotyczących innych działań psychozo-
mimetycznych. Na końcu omówione zosta-
nie znaczenie i implikacje tych skutków dla
rozwoju schizofrenii oraz zalecenia odnośnie
przyszłych badań. Zagadnienia kliniczne
związane z prewencją i leczeniem są omó-
wione gdzie indziej.1

Pamięć operacyjna
Pojęcie pamięć operacyjna oznacza zdol-

ność zachowywania i przetwarzania w umyśle
reprezentacji bodźców w krótkim okresie
w celu wywołania odpowiedzi.2 Pamięć ope-
racyjną odróżnia się od innych form pamię-
ci, takich jak pamięć bezpośrednia lub odle-
gła, które odnoszą się do przechowywania
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Wpływ Δ9-THC na pamięć roboczą:
implikacje dla schizofrenii?
Nehal P. Vadhan, PhD, Mark R. Serper, PhD, Margaret Haney, PhD

Streszczenie
Niniejszy artykuł zawiera przegląd piśmiennictwa dotyczącego ostrego wpływu delta-9-
-tetrahydrokanabinolu, głównego psychoaktywnego związku zawartego w marihuanie,
na pamięć operacyjną oraz implikacji tego wpływu dla schizofrenii. Deficyty pamięci
operacyjnej są cechą charakterystyczną schizofrenii. Przypuszcza się, że mogą stanowić
mechanizm etiologiczny przyczyniający się do wystąpienia objawów choroby. Wśród osób
regularnie używających marihuany w porównaniu ze zdrową populacją kontrolną mogą
również występować subtelne pogorszenia pamięci operacyjnej, a w piśmiennictwie opisano
związek między nadużywaniem marihuany a następczym rozwojem schizofrenii (choć
pozostaje on kontrowersyjny). Niejasna jednak pozostaje rola przyczynowa marihuany
w pogorszeniu pamięci operacyjnej związanym ze schizofrenią. Dlatego ten artykuł
uwzględnia szczególnie ostre działanie marihuany na sprawność pamięci operacyjnej.
Zbadana zostanie istotność środowiskowa i znaczenie kliniczne wyników badań oraz
zalecone zostaną kierunki przyszłych badań tematu.
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• Deficyty pamięci operacyjnej
są charakterystyczną cechą
schizofrenii.

• Delta-9-tetrahydrokanabinol
wywołuje ostre upośledzenie
pamięci operacyjnej u osób
używających marihuany.

• Opisano związek między wczesnym
używaniem marihuany a schizofrenią
w wieku dorosłym.

• W celu wyjaśnienia tego związku
należy zbadać ostry wpływ używania
marihuany na pamięć operacyjną
u osób cechujących się
zwiększonym ryzykiem rozwoju
schizofrenii.
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