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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.
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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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• 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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informacji bez jej przetwarzania. Jednym
z prototypowych badań pamięci operacyjnej
jest powtarzanie cyfr wspak w teście powta-
rzania liczb. W jego klasycznej postaci3
uczestnikowi przedstawia się ustnie ciągi
liczb o rosnącej długości (np. 1–5–3–7) i pro-
si o powtórzenie ich do tyłu (tzn. 7–3–5–1).
Trudniejszą odmianą tego zadania jest test se-
kwencjonowania liter i liczb (Letter-Number
Sequencing),3 w którym wymaga się reorga-
nizacji liczb (według porządku) i liter (alfa-
betycznie). Zadania te mierzą werbalną pa-
mięć operacyjną. Różne testy powtarzania
cyfr są prezentowane na ekranie komputera
i wykorzystują wizualne prezentacje liczb, co
zachowuje semantyczne, lecz nie dźwiękowe
właściwości bodźca.

Innym powszechnie stosowanym testem
pamięci operacyjnej jest test N-back (spatial
n-back task), podczas którego uczestnik oglą-
da na ekranie komputera ciąg złożony
z punktu osadzania i zbioru kropek w jed-
nym z punktów rozmieszczonych wokół
punktu osadzania. Położenie kropki zmienia
się w każdej próbie, a uczestnik musi okre-
ślić, czy pozycja kropki w aktualnej próbie
(bodziec docelowy) odpowiada pozycji krop-
ki w pewnej liczbie prób poprzedzających
obecną (bodziec porównawczy). Liczba prób
poprzedzających bodziec docelowy, w której
bodziec porównawczy rezyduje w (n) może
być zmieniana, a większa wartość n oznacza
zwiększoną trudność zadania. Zadanie to słu-
ży do pomiaru wzrokowo-przestrzennej pa-
mięci operacyjnej.

Są to dwa wzorce pomiaru pamięci opera-
cyjnej, oba mierzące bezpośrednio składowa-
nie i przetwarzanie reprezentacji bodźca.
W badaniach neuropoznawczych wykorzysty-
wano wiele innych zadań stanowiących pier-
wotne miary innych funkcji poznawczych, ta-
kich jak uwaga lub funkcje wykonawcze,
jednak wymagających znaczącego udziału pa-
mięci operacyjnej do ich wykonania; są one
uważane za wtórne narzędzia pomiaru pa-
mięci operacyjnej. Obejmują one opisane ni-
żej: test sortowania kart Wisconsin,4 test łą-
czenia punktów, zadanie Tower of London5

oraz test Iowa gambling task (IGT),6.
Prawidłowe działanie pamięci operacyjnej,

polegające na zdolności utrzymania i prze-
twarzania informacji jest niezbędne
do wykonywania wielu aktywności życia co-
dziennego, obejmujących podtrzymywanie
rozmowy, załatwianie spraw i wykonywanie
zadań szkolnych i zawodowych.2 Pamięć ope-
racyjna jest też wysoce skorelowana z miara-
mi całkowitej inteligencji.7 Osoba, której pa-
mięć operacyjna jest upośledzona, może się
wydawać roztargniona, impulsywna, zapomi-
nalska i przejawiać gorsze funkcjonowanie
szkolne, zawodowe i interpersonalne. Stąd
pamięć operacyjna stanowi znaczącą klinicz-
nie funkcję poznawczą i może być upośle-

dzona u osób z różnymi zaburzeniami neu-
ropsychicznymi.

Pamięć operacyjna
a schizofrenia

Wykazano, że u chorych na schizofrenię,
w porównaniu ze zdrowymi osobami z gru-
py kontrolnej, występuje pogorszenie pamię-
ci operacyjnej, wykazywane w badaniach
obejmujących wiele wymiarów, łącznie z do-
meną wizualno-przestrzenną8,9 słuchowo-wer-
balną10 i niewerbalną.11 Ponadto u chorych
na schizofrenię, w porównaniu z osobami
zdrowymi z grupy kontrolnej, wykazano
większe ubytki sprawności poznawczej
w miarę zwiększania opóźnienia odpowiedzi
i rozmiaru zestawu bodźców.8,12 Sugeruje to,
że sprawność u pacjentów ze schizofrenią jest
szczególnie podatna na zwiększanie zapotrze-
bowania na pamięć operacyjną. Wykazano,
że sprawność pamięci operacyjnej wśród
chorych na schizofrenię – ale nie u osób
zdrowych – jest silnie związana z wydajnością
wykazywaną podczas badań innych funkcji
poznawczych, takich jak pamięć odległa
i funkcje motoryczne.13 Dlatego przypuszcza
się, że deficyty pamięci operacyjnej odgrywa-
ją główną rolę w innych zaburzeniach po-
znawczych powszechnie występujących
u chorych na schizofrenię. Wykazano, że po-
gorszenie operacyjnej pamięci wzrokowo-
-przestrzennej występuje również po stabili-
zacji objawów psychotycznych,9 co wskazuje
na trwałość deficytów pamięci operacyjnej
w różnych fazach schizofrenii.

Z punktu widzenia istotności klinicznej,
wykazano, że pierwotna oraz wtórna wydaj-
ność pamięci operacyjnej jest czynnikiem
prognostycznym odpowiednio różnych
aspektów zmian czynnościowych w przebie-
gu schizofrenii14,15 oraz formowania obja-
wów.16 Ponadto wykazano, że wydajność pa-
mięci operacyjnej jest obniżona u młodych
osób z wysokim ryzykiem rozwoju schizo-
frenii17,18 oraz że jest ona czułym czynni-
kiem prognostycznym rozwoju psychoz
związanych ze schizofrenią w okresie doro-
słości.18 Podsumowując, deficyty pamięci
operacyjnej stanowią zasadniczą cechę schi-
zofrenii19 i dlatego postuluje się, by stanowi-
ły istotny klinicznie obszar oddziaływań te-
rapeutycznych.20

Pamięć operacyjna
a używanie marihuany

Związek między używaniem marihuany
a deficytami pamięci operacyjnej w popula-
cji niepsychiatrycznej jest złożony. Przeglądy
piśmiennictwa21,22 dotyczące działania pamię-
ci operacyjnej u zdrowych psychicznie osób
regularnie palących marihuanę pozwalały
wnioskować, że u tych osób występuje obni-

żenie sprawności mierzonej pierwotnymi
i wtórnymi narzędziami pomiaru w porów-
naniu ze zdrową grupą kontrolną. Wykaza-
no, że to obniżenie jest związane z częstością
palenia marihuany opisywaną przez bada-
nych.23,24 Deficyty takie wykazywano jednak
mniej spójnie niż u badanych tylko ze schi-
zofrenią. Pogorszenie, jeśli występuje u palą-
cych marihuanę osób bez schizofrenii,
jest generalnie mniej nasilone21,22 i mniej
stabilne25 niż typowo spotykane u badanych
tylko ze schizofrenią. Stąd regularne stosowa-
nie marihuany w naturalnych warunkach mo-
że być związane z niewielkimi i krótkotermi-
nowymi deficytami sprawności pamięci
operacyjnej, gdy badani nie są aktualnie
pod ostrym wpływem marihuany.

Warto zauważyć, że u młodych palaczy
marihuany wykazano zmiany w aktywacji ko-
ry przedczołowej i ciemieniowej w odpowie-
dzi na zadania pamięci operacyjnej w bada-
niach obrazowych (czynnościowy rezonans
magnetyczny) w warunkach krótkiej absty-
nencji od marihuany, w porównaniu z niepa-
lącą grupą kontrolną.26,27 Wskazuje to
na czynnościowe zmiany w regionach mózgu
mających znaczenie w rozwoju psychopatolo-
gii u młodych palaczy marihuany używają-
cych swojej pamięci operacyjnej.

Choć tego typu badania rezydualnych na-
stępstw okazjonalnego palenia marihuany su-
gerują, że przyczynia się ono do rozwoju de-
ficytów pamięci operacyjnej, przekrojowy
i korelacyjny charakter przejrzanych dotych-
czas badań nie pozwala na ocenę bezpośred-
niego wpływu palenia marihuany na pamięć
operacyjną.

Używanie marihuany
a schizofrenia

Marihuana jest najbardziej rozpowszech-
nioną nielegalną substancją używaną przez
chorych na schizofrenię. Ocenia się, że 30%
chorych używa lub używało marihuanę
w okresie całego życia, a odsetek uzależnio-
nych (zgodnie z definicją DSM-IV-TR)28

szacowany jest na 28%.29 Marihuana jest rów-
nież najpowszechniej stosowaną niedozwolo-
ną substancją wśród młodych osób, u któ-
rych stwierdzono występowanie objawów
prodromalnych lub zwiększonego kliniczne-
go ryzyka rozwoju psychozy.30,31 Związek
między paleniem marihuany a rozwojem
schizofrenii pozostaje jednak bardzo kontro-
wersyjny. Związek między nadużywaniem ma-
rihuany a następczym rozwojem schizofrenii
opisano w badaniach epidemiologicznych
i obserwacyjnych.32,33 W kilku badaniach wy-
kazano, że ryzyko związane z paleniem ma-
rihuany może być ograniczone do młodych
osób predysponowanych do rozwoju schizo-
frenii.34,35 W części badań nie wykazano jed-
nak związku między paleniem marihuany
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a wystąpieniem schizofrenii,36 a palenie mari-
huany w przeszłości lub niedawno może
w rzeczywistości wiązać się ze zwiększoną
sprawnością neuropoznawczą we wtórnych
pomiarach pamięci operacyjnej u niezintok-
sykowanych chorych na schizofrenię.37,38

Interakcje między używaniem marihuany, pa-
mięcią operacyjną a schizofrenią pozostają
niejasne.

Pomocne w ustaleniu tych związków mo-
gą być badania wykorzystujące metodę prób-
kowania doświadczeń czasie rzeczywistym
(real-time experience-sampling).39,40 Wiedza
o bezpośrednim oddziaływaniu Δ9-THC
na składowe procesy schizofrenii, takie jak
pamięć operacyjna, może pomóc w wyjaśnie-
niu związków przyczynowych między tymi
zmiennymi. Na przykład wykazano, że
Δ9-THC ostro obniża sprawność pamięci
operacyjnej, co byłoby spójne ze związkiem
przyczynowym między regularnym paleniem
marihuany a pogorszeniem funkcji poznaw-
czych szczególnie związanych ze schizofre-
nią. Wykazanie, że Δ9-THC ma nieznaczny
lub korzystny wpływ na sprawność pamięci
operacyjnej byłoby jednak niespójne z taką
rolą. Stąd w tym artykule przede wszystkim
przeglądamy badania ostrego wpływu pale-
nia marihuany na pamięć operacyjną, prowa-
dzone w kontrolowanych warunkach labora-
toryjnych.

Ostry wpływ Δ9-THc
na pamięć operacyjną

Pojęcie ostrego wpływu odnosi się do ta-
kich działań, które występują bezpośrednio
w wyniku intoksykacji uczestnika badania

po podaniu Δ9-THC (tzn. w okresie do 4 go-
dzin po podaniu substancji). Ranganathan
i D’Souza41 przeprowadzili wszechstronny
przegląd badań dotyczących ostrego wpływu
Δ9-THC na pamięć i wyciągnęli wniosek, że
Δ9-THC ostro upośledza pamięć bezpośred-
nią, opóźnioną i operacyjną u zdrowych psy-
chicznie osób palących marihuanę. Biorąc
pod uwagę główne znaczenie pamięci opera-
cyjnej dla schizofrenii, ten artykuł skupia się
ściślej na pamięci operacyjnej, uwzględniając
zarówno pierwotne, jak i wtórne jej pomiary.
Ponadto, jako że palenie jest sposobem, w ja-
ki marihuana jest używana w naturalnych wa-
runkach, artykuł skupia się przede wszystkim
na badaniach palonej marihuany. Biorąc
pod uwagę całkowite podobieństwo przebie-
gu w czasie skutków palonej marihuany i po-
danego dożylnie (iv) Δ9-THC na subiektywne
oceny (np. „czuję się na haju”) i pomiary fi-
zjologiczne (np. częstość akcji serca),42,43

uwzględniono także badania wykorzystujące
podanie dożylne. Ponieważ takie podobień-
stwo skutków nie występowało po podaniu
doustnym Δ9-THC,44 nie uwzględniono ba-
dań, w których stosowano tę drogę podania.

Podczas oceniania piśmiennictwa dotyczą-
cego ostrego wpływu Δ9-THC na sprawność
pamięci operacyjnej należy brać pod uwagę
wiele czynników. Jedną ze zmiennych mogą-
cych łagodzić ostry wpływ Δ9-THC jest tole-
rancja. Sądzi się, że osoby używające konopi
rzadziej są wrażliwsze niż te, którzy używają
ich częściej.45 Dlatego podejmowano próby
oceniania badań w grupie osób palących
marihuanę codziennie lub prawie codziennie
odrębnie od osób robiących to rzadziej, choć
było to trudne, ponieważ częstość używania

była różnie określana w różnych badaniach,
a w niektórych z badań uczestniczyły osoby
z szerokim zakresem częstości używania.
Jednym z podobieństw łączących te badania
jest to, że generalnie były one prowadzone
wśród względnie młodych palaczy marihuany
(≤30 r.ż.), co jest potencjalnie korzystną ce-
chą biorąc pod uwagę implikacje dla rozwo-
ju schizofrenii wśród młodych osób.

W przejrzanych badaniach oceniano wy-
łącznie działanie jednego papierosa z mari-
huaną lub podania Δ9-THC, przy różnych
stężeniach w różnych sesjach badawczych,
chyba że odnotowano inaczej. W badaniach
takich uważa się za idealną sytuację użycia co
najmniej dwóch aktywnych stężeń Δ9-THC
i placebo, gdyż pozwala to na analizę funkcji
zależnych od stężenia.42 Metodologia ta nie
została jednak zastosowana we wszystkich ba-
daniach istotnych dla pamięci operacyjnej,
dlatego przejrzano także badania porównu-
jące co najmniej jedno stężenie Δ9-THC
z placebo. Przy interpretacji wyników tych
badań konieczne jest zachowanie ostrożno-
ści. We wszystkich przejrzanych badaniach
wykonywano równoważenie stężeń Δ9-THC
podczas sesji badawczych, o ile nie zaznaczo-
no inaczej, i zapewniono niezależną weryfi-
kację intoksykacji Δ9-THC wśród uczestni-
ków przez ocenę subiektywnych skutków lub
pomiary fizjologiczne. We wszystkich bada-
niach papierosów z marihuaną stosowano ja-
kiś rodzaj standaryzacji (np. zaciąganie się
na tempo).46 Na rycinie47 przedstawiono ty-
powe ostre subiektywne i krążeniowe działa-
nia jednego aktywnego papierosa z marihu-
aną (kolorowe symbole) w stosunku
do papierosów z placebo (okręgi), uzyskane

Rycina
Średnie oceny subiektywne (lewy panel) i średnia częstość akcji serca (prawy panel) jako funkcja stężenia Δ9-THc
i czasu*47

*Słupek błędu na wykresie przedstawia jeden błąd pomiaru (SEM)

Δ9-THC – delta 9-tetrahydrokanabinol, min – minuty, BPM – uderzenia na minutę, SEM – standardowy błąd pomiaru

Hart CL, van Gorp W, Haney M, Foltin RW, Fischman MW. Effects of acute smoked marihuana on complex cognitive performance. Neuropsychopharmacology. 2001; 25
(5): 757-765. Zaadaptowano za pozwoleniem z: Nature Publishing Group. Copyright 2001.

Vadhan NP, Serper MR, Haney M. Primary Psychiatry. Vol 16. No 4. 2009.
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Wpływ Δ9-THC na pamięć roboczą: implikacje dla schizofrenii?

informacji bez jej przetwarzania. Jednym
z prototypowych badań pamięci operacyjnej
jest powtarzanie cyfr wspak w teście powta-
rzania liczb. W jego klasycznej postaci3
uczestnikowi przedstawia się ustnie ciągi
liczb o rosnącej długości (np. 1–5–3–7) i pro-
si o powtórzenie ich do tyłu (tzn. 7–3–5–1).
Trudniejszą odmianą tego zadania jest test se-
kwencjonowania liter i liczb (Letter-Number
Sequencing),3 w którym wymaga się reorga-
nizacji liczb (według porządku) i liter (alfa-
betycznie). Zadania te mierzą werbalną pa-
mięć operacyjną. Różne testy powtarzania
cyfr są prezentowane na ekranie komputera
i wykorzystują wizualne prezentacje liczb, co
zachowuje semantyczne, lecz nie dźwiękowe
właściwości bodźca.

Innym powszechnie stosowanym testem
pamięci operacyjnej jest test N-back (spatial
n-back task), podczas którego uczestnik oglą-
da na ekranie komputera ciąg złożony
z punktu osadzania i zbioru kropek w jed-
nym z punktów rozmieszczonych wokół
punktu osadzania. Położenie kropki zmienia
się w każdej próbie, a uczestnik musi okre-
ślić, czy pozycja kropki w aktualnej próbie
(bodziec docelowy) odpowiada pozycji krop-
ki w pewnej liczbie prób poprzedzających
obecną (bodziec porównawczy). Liczba prób
poprzedzających bodziec docelowy, w której
bodziec porównawczy rezyduje w (n) może
być zmieniana, a większa wartość n oznacza
zwiększoną trudność zadania. Zadanie to słu-
ży do pomiaru wzrokowo-przestrzennej pa-
mięci operacyjnej.

Są to dwa wzorce pomiaru pamięci opera-
cyjnej, oba mierzące bezpośrednio składowa-
nie i przetwarzanie reprezentacji bodźca.
W badaniach neuropoznawczych wykorzysty-
wano wiele innych zadań stanowiących pier-
wotne miary innych funkcji poznawczych, ta-
kich jak uwaga lub funkcje wykonawcze,
jednak wymagających znaczącego udziału pa-
mięci operacyjnej do ich wykonania; są one
uważane za wtórne narzędzia pomiaru pa-
mięci operacyjnej. Obejmują one opisane ni-
żej: test sortowania kart Wisconsin,4 test łą-
czenia punktów, zadanie Tower of London5

oraz test Iowa gambling task (IGT),6.
Prawidłowe działanie pamięci operacyjnej,

polegające na zdolności utrzymania i prze-
twarzania informacji jest niezbędne
do wykonywania wielu aktywności życia co-
dziennego, obejmujących podtrzymywanie
rozmowy, załatwianie spraw i wykonywanie
zadań szkolnych i zawodowych.2 Pamięć ope-
racyjna jest też wysoce skorelowana z miara-
mi całkowitej inteligencji.7 Osoba, której pa-
mięć operacyjna jest upośledzona, może się
wydawać roztargniona, impulsywna, zapomi-
nalska i przejawiać gorsze funkcjonowanie
szkolne, zawodowe i interpersonalne. Stąd
pamięć operacyjna stanowi znaczącą klinicz-
nie funkcję poznawczą i może być upośle-

dzona u osób z różnymi zaburzeniami neu-
ropsychicznymi.

Pamięć operacyjna
a schizofrenia

Wykazano, że u chorych na schizofrenię,
w porównaniu ze zdrowymi osobami z gru-
py kontrolnej, występuje pogorszenie pamię-
ci operacyjnej, wykazywane w badaniach
obejmujących wiele wymiarów, łącznie z do-
meną wizualno-przestrzenną8,9 słuchowo-wer-
balną10 i niewerbalną.11 Ponadto u chorych
na schizofrenię, w porównaniu z osobami
zdrowymi z grupy kontrolnej, wykazano
większe ubytki sprawności poznawczej
w miarę zwiększania opóźnienia odpowiedzi
i rozmiaru zestawu bodźców.8,12 Sugeruje to,
że sprawność u pacjentów ze schizofrenią jest
szczególnie podatna na zwiększanie zapotrze-
bowania na pamięć operacyjną. Wykazano,
że sprawność pamięci operacyjnej wśród
chorych na schizofrenię – ale nie u osób
zdrowych – jest silnie związana z wydajnością
wykazywaną podczas badań innych funkcji
poznawczych, takich jak pamięć odległa
i funkcje motoryczne.13 Dlatego przypuszcza
się, że deficyty pamięci operacyjnej odgrywa-
ją główną rolę w innych zaburzeniach po-
znawczych powszechnie występujących
u chorych na schizofrenię. Wykazano, że po-
gorszenie operacyjnej pamięci wzrokowo-
-przestrzennej występuje również po stabili-
zacji objawów psychotycznych,9 co wskazuje
na trwałość deficytów pamięci operacyjnej
w różnych fazach schizofrenii.

Z punktu widzenia istotności klinicznej,
wykazano, że pierwotna oraz wtórna wydaj-
ność pamięci operacyjnej jest czynnikiem
prognostycznym odpowiednio różnych
aspektów zmian czynnościowych w przebie-
gu schizofrenii14,15 oraz formowania obja-
wów.16 Ponadto wykazano, że wydajność pa-
mięci operacyjnej jest obniżona u młodych
osób z wysokim ryzykiem rozwoju schizo-
frenii17,18 oraz że jest ona czułym czynni-
kiem prognostycznym rozwoju psychoz
związanych ze schizofrenią w okresie doro-
słości.18 Podsumowując, deficyty pamięci
operacyjnej stanowią zasadniczą cechę schi-
zofrenii19 i dlatego postuluje się, by stanowi-
ły istotny klinicznie obszar oddziaływań te-
rapeutycznych.20

Pamięć operacyjna
a używanie marihuany

Związek między używaniem marihuany
a deficytami pamięci operacyjnej w popula-
cji niepsychiatrycznej jest złożony. Przeglądy
piśmiennictwa21,22 dotyczące działania pamię-
ci operacyjnej u zdrowych psychicznie osób
regularnie palących marihuanę pozwalały
wnioskować, że u tych osób występuje obni-

żenie sprawności mierzonej pierwotnymi
i wtórnymi narzędziami pomiaru w porów-
naniu ze zdrową grupą kontrolną. Wykaza-
no, że to obniżenie jest związane z częstością
palenia marihuany opisywaną przez bada-
nych.23,24 Deficyty takie wykazywano jednak
mniej spójnie niż u badanych tylko ze schi-
zofrenią. Pogorszenie, jeśli występuje u palą-
cych marihuanę osób bez schizofrenii,
jest generalnie mniej nasilone21,22 i mniej
stabilne25 niż typowo spotykane u badanych
tylko ze schizofrenią. Stąd regularne stosowa-
nie marihuany w naturalnych warunkach mo-
że być związane z niewielkimi i krótkotermi-
nowymi deficytami sprawności pamięci
operacyjnej, gdy badani nie są aktualnie
pod ostrym wpływem marihuany.

Warto zauważyć, że u młodych palaczy
marihuany wykazano zmiany w aktywacji ko-
ry przedczołowej i ciemieniowej w odpowie-
dzi na zadania pamięci operacyjnej w bada-
niach obrazowych (czynnościowy rezonans
magnetyczny) w warunkach krótkiej absty-
nencji od marihuany, w porównaniu z niepa-
lącą grupą kontrolną.26,27 Wskazuje to
na czynnościowe zmiany w regionach mózgu
mających znaczenie w rozwoju psychopatolo-
gii u młodych palaczy marihuany używają-
cych swojej pamięci operacyjnej.

Choć tego typu badania rezydualnych na-
stępstw okazjonalnego palenia marihuany su-
gerują, że przyczynia się ono do rozwoju de-
ficytów pamięci operacyjnej, przekrojowy
i korelacyjny charakter przejrzanych dotych-
czas badań nie pozwala na ocenę bezpośred-
niego wpływu palenia marihuany na pamięć
operacyjną.

Używanie marihuany
a schizofrenia

Marihuana jest najbardziej rozpowszech-
nioną nielegalną substancją używaną przez
chorych na schizofrenię. Ocenia się, że 30%
chorych używa lub używało marihuanę
w okresie całego życia, a odsetek uzależnio-
nych (zgodnie z definicją DSM-IV-TR)28

szacowany jest na 28%.29 Marihuana jest rów-
nież najpowszechniej stosowaną niedozwolo-
ną substancją wśród młodych osób, u któ-
rych stwierdzono występowanie objawów
prodromalnych lub zwiększonego kliniczne-
go ryzyka rozwoju psychozy.30,31 Związek
między paleniem marihuany a rozwojem
schizofrenii pozostaje jednak bardzo kontro-
wersyjny. Związek między nadużywaniem ma-
rihuany a następczym rozwojem schizofrenii
opisano w badaniach epidemiologicznych
i obserwacyjnych.32,33 W kilku badaniach wy-
kazano, że ryzyko związane z paleniem ma-
rihuany może być ograniczone do młodych
osób predysponowanych do rozwoju schizo-
frenii.34,35 W części badań nie wykazano jed-
nak związku między paleniem marihuany
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a wystąpieniem schizofrenii,36 a palenie mari-
huany w przeszłości lub niedawno może
w rzeczywistości wiązać się ze zwiększoną
sprawnością neuropoznawczą we wtórnych
pomiarach pamięci operacyjnej u niezintok-
sykowanych chorych na schizofrenię.37,38

Interakcje między używaniem marihuany, pa-
mięcią operacyjną a schizofrenią pozostają
niejasne.

Pomocne w ustaleniu tych związków mo-
gą być badania wykorzystujące metodę prób-
kowania doświadczeń czasie rzeczywistym
(real-time experience-sampling).39,40 Wiedza
o bezpośrednim oddziaływaniu Δ9-THC
na składowe procesy schizofrenii, takie jak
pamięć operacyjna, może pomóc w wyjaśnie-
niu związków przyczynowych między tymi
zmiennymi. Na przykład wykazano, że
Δ9-THC ostro obniża sprawność pamięci
operacyjnej, co byłoby spójne ze związkiem
przyczynowym między regularnym paleniem
marihuany a pogorszeniem funkcji poznaw-
czych szczególnie związanych ze schizofre-
nią. Wykazanie, że Δ9-THC ma nieznaczny
lub korzystny wpływ na sprawność pamięci
operacyjnej byłoby jednak niespójne z taką
rolą. Stąd w tym artykule przede wszystkim
przeglądamy badania ostrego wpływu pale-
nia marihuany na pamięć operacyjną, prowa-
dzone w kontrolowanych warunkach labora-
toryjnych.

Ostry wpływ Δ9-THc
na pamięć operacyjną

Pojęcie ostrego wpływu odnosi się do ta-
kich działań, które występują bezpośrednio
w wyniku intoksykacji uczestnika badania

po podaniu Δ9-THC (tzn. w okresie do 4 go-
dzin po podaniu substancji). Ranganathan
i D’Souza41 przeprowadzili wszechstronny
przegląd badań dotyczących ostrego wpływu
Δ9-THC na pamięć i wyciągnęli wniosek, że
Δ9-THC ostro upośledza pamięć bezpośred-
nią, opóźnioną i operacyjną u zdrowych psy-
chicznie osób palących marihuanę. Biorąc
pod uwagę główne znaczenie pamięci opera-
cyjnej dla schizofrenii, ten artykuł skupia się
ściślej na pamięci operacyjnej, uwzględniając
zarówno pierwotne, jak i wtórne jej pomiary.
Ponadto, jako że palenie jest sposobem, w ja-
ki marihuana jest używana w naturalnych wa-
runkach, artykuł skupia się przede wszystkim
na badaniach palonej marihuany. Biorąc
pod uwagę całkowite podobieństwo przebie-
gu w czasie skutków palonej marihuany i po-
danego dożylnie (iv) Δ9-THC na subiektywne
oceny (np. „czuję się na haju”) i pomiary fi-
zjologiczne (np. częstość akcji serca),42,43

uwzględniono także badania wykorzystujące
podanie dożylne. Ponieważ takie podobień-
stwo skutków nie występowało po podaniu
doustnym Δ9-THC,44 nie uwzględniono ba-
dań, w których stosowano tę drogę podania.

Podczas oceniania piśmiennictwa dotyczą-
cego ostrego wpływu Δ9-THC na sprawność
pamięci operacyjnej należy brać pod uwagę
wiele czynników. Jedną ze zmiennych mogą-
cych łagodzić ostry wpływ Δ9-THC jest tole-
rancja. Sądzi się, że osoby używające konopi
rzadziej są wrażliwsze niż te, którzy używają
ich częściej.45 Dlatego podejmowano próby
oceniania badań w grupie osób palących
marihuanę codziennie lub prawie codziennie
odrębnie od osób robiących to rzadziej, choć
było to trudne, ponieważ częstość używania

była różnie określana w różnych badaniach,
a w niektórych z badań uczestniczyły osoby
z szerokim zakresem częstości używania.
Jednym z podobieństw łączących te badania
jest to, że generalnie były one prowadzone
wśród względnie młodych palaczy marihuany
(≤30 r.ż.), co jest potencjalnie korzystną ce-
chą biorąc pod uwagę implikacje dla rozwo-
ju schizofrenii wśród młodych osób.

W przejrzanych badaniach oceniano wy-
łącznie działanie jednego papierosa z mari-
huaną lub podania Δ9-THC, przy różnych
stężeniach w różnych sesjach badawczych,
chyba że odnotowano inaczej. W badaniach
takich uważa się za idealną sytuację użycia co
najmniej dwóch aktywnych stężeń Δ9-THC
i placebo, gdyż pozwala to na analizę funkcji
zależnych od stężenia.42 Metodologia ta nie
została jednak zastosowana we wszystkich ba-
daniach istotnych dla pamięci operacyjnej,
dlatego przejrzano także badania porównu-
jące co najmniej jedno stężenie Δ9-THC
z placebo. Przy interpretacji wyników tych
badań konieczne jest zachowanie ostrożno-
ści. We wszystkich przejrzanych badaniach
wykonywano równoważenie stężeń Δ9-THC
podczas sesji badawczych, o ile nie zaznaczo-
no inaczej, i zapewniono niezależną weryfi-
kację intoksykacji Δ9-THC wśród uczestni-
ków przez ocenę subiektywnych skutków lub
pomiary fizjologiczne. We wszystkich bada-
niach papierosów z marihuaną stosowano ja-
kiś rodzaj standaryzacji (np. zaciąganie się
na tempo).46 Na rycinie47 przedstawiono ty-
powe ostre subiektywne i krążeniowe działa-
nia jednego aktywnego papierosa z marihu-
aną (kolorowe symbole) w stosunku
do papierosów z placebo (okręgi), uzyskane

Rycina
Średnie oceny subiektywne (lewy panel) i średnia częstość akcji serca (prawy panel) jako funkcja stężenia Δ9-THc
i czasu*47

*Słupek błędu na wykresie przedstawia jeden błąd pomiaru (SEM)

Δ9-THC – delta 9-tetrahydrokanabinol, min – minuty, BPM – uderzenia na minutę, SEM – standardowy błąd pomiaru

Hart CL, van Gorp W, Haney M, Foltin RW, Fischman MW. Effects of acute smoked marihuana on complex cognitive performance. Neuropsychopharmacology. 2001; 25
(5): 757-765. Zaadaptowano za pozwoleniem z: Nature Publishing Group. Copyright 2001.

Vadhan NP, Serper MR, Haney M. Primary Psychiatry. Vol 16. No 4. 2009.
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w ta kich kon tro lo wa nych wa run kach la bo ra -
to ryj nych. Na tej ry ci nie mo żna za uwa żyć,
że dzia ła nia su biek tyw ne i krą że nio we osią -
ga ją szczyt po 7–10 mi nu tach od wy pa le nia
pa pie ro sa z ma ri hu aną i są za le żne od stę żeń
Δ9-THC (np. 3,9% >1,8% >pla ce bo). 

Pod czas gdy w więk szo ści z tych ba dań
sto so wa no ze sta wy te stów mie rzą ce sze ro ki
zakres funk cji po znaw czych, ten ar ty kuł sku -
pia się na da nych, do ty czą cych spraw no ści
pa mię ci ope ra cyj nej. Je że li cho dzi o po mia -
ry pa mię ci ope ra cyj nej, prze gląd ma kil ka
ogra ni czeń. Po pierw sze, nie mo żna mó wić
o wpły wie Δ9-THC na słu cho wą pa mięć ope -

ra cyj ną, gdyż we wszyst kich przej rza nych ba -
da niach sto so wa no ba da nia pa mię ci ope ra -
cyj nej z na tu ry wzro ko wo -mo to rycz ne 
(łącz nie z za da nia mi wy ma ga ją cy mi przy po -
mi na nia so bie liczb). Po dru gie, w ró żnych
ba da niach ró żny był czas tre nin gu zwią za ne -
go z ba da nia mi pa mię ci ope ra cyj nej, co mo -
gło wpły wać na wyj ścio wy po ziom jej spraw -
no ści pod czas ba dań. Po trze cie, po nie waż
nie by ła ja sna mo ty wa cja uczest ni ków do wy -
ko ny wa nia za dań zwią za nych z ba da nia mi
pa mię ci ope ra cyj nej z od po wied nim za an ga -
żo wa niem po in tok sy ka cji Δ9-THC,48 część
ba da czy za pew nia ła gra ty fi ka cję fi nan so wą

uczest ni kom, któ ra by ła uza le żnia na od wy -
ni ków, pod czas gdy in ni te go nie ro bi li. Ba -
da nia te ze sta wio no w ta be li i omówiono po -
ni żej.43,47,49-58

Wzro ko wo -prze strzen na 
pa mięć ope ra cyj na

Ilan i wsp.49 ba da li wpływ pa le nia ma ri hu -
any na spraw ność pa mię ci ope ra cyj nej u oka -
zjo nal nych pa la czy (1-4 ra zy w mie sią cu).
W ba da niu po rów ny wa no zmia ny pa mię ci
ope ra cyj nej w dwu krot nym teście N -back
po ak tyw nej ma ri hu anie (3,5% Δ9-THC)

Psychiatria po Dyplomie • Tom 6, Nr 5, 200922
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Tabela
charakterystyka i wyniki badań ostrego wpływu Δ9-THc na pamięć operacyjną43,47,49-58

Częstość Stężenie

Domena używania /dawka

pamięci Populacja papierosów Sposób aktywnego

operacyjnej Badanie badana (n) z marihuaną podania Δ9-THC Test(y) Wyniki

Dokładność Czas 

/strategia odpowiedzi

Rzadziej Wzrokowo- Ilan 10 1-4 razy Palenie 3,5% n-back ↓ ↑

używający -przestrzenna i wsp.49 /miesiąc

Ilan 23 15–17  Palenie 1,8, 3,6% n-back ↓ ↑

i wsp.50 papierosów

/miesiąc

D’Souza 22 Nie opisano iv 2,5, 5,0 mg DMTS ↓ ↑ 

i wsp.43 (trend)

Lane 5 2–10 Palenie 2,2, 3,9% DMTS ↓ ↑ 

i wsp.51 razy/miesiąc

Werbalna Fant i wsp.52 10 0,5–3 razy Palenie 1,8, 3,6% Digit Recall �

/tydzień Seryjne �

dodawanie

/odejmowanie

Chait i Perry53 14 4 razy/miesiąc Palenie 3,6% Digit Recall – NM

Heishman 3 4,7 papierosa Palenie 2,6% Digit Recall – –
/miesiąc (2 papierosy) Seryjne ↑

i wsp.54 dodawanie

/odejmowanie

Wtórne Raemakers 20 3,4 razy Palenie 13,0% TOL ↓ ↑

miary pamięci i wsp.55 /miesiąc (papierosy IGT NM

operacyjnej 250, 500 mg)

Lane 10 7,4 razy Palenie 1,8 Risk ↓ ↑

/miesiąc (1⁄2 papierosa), -taking

i wsp.56 1,8, 3,6%

Częściej Werbalna Hart 18 6 razy Palenie 1,8, 3,9% Digit Recall – ↑

używający i wsp.47 /tydzień Testy 

arytmetyczne – ↑

Wtórne miary Vadhan 36 6 razy Palenie 1,8, 3,9% IGT – ↑

pamięci i wsp.57 /tydzień

operacyjnej

Weinstein 14 7 razy Palenie 13, 17 mg IGT – –

i wsp.58 /tydzień WCST ↓ NM

Δ9-THC – delta 9-tetrahydrokanabinol, ↓ – obniżenie, ↑ – zwiększenie, iv – dożylnie, DMTS – test opóźnionego dopasowania do wzoru, – bez efektu, TOL – test Tower of
London Task, NM – nie mierzono, IGT – test Iowa Gambling Task, WCST – test sortowania kart Wisconsin.

Vadhan NP, Serper MR, Haney M. Primary Psychiatry. Vol 16. No 4. 2009.
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i pla ce bo u dzie się ciu stu den tów. W po rów -
na niu z wy ni ka mi wyj ścio wy mi ak tyw na ma -
ri hu ana w po rów na niu z pla ce bo zna czą co
ob ni ża ła do kład ność i wy dłu ża ła czas od po -
wie dzi w tym za da niu. Na przy kład, wyj ścio -
wa do kład ność w gra ni cach 96-97% zmniej -
sza ła się po 20 mi nu tach od uży cia ak tyw nej
ma ri hu any do oko ło 94%, w po rów na niu
do 97% po pla ce bo. Po do dat ko wej go dzi nie
wy ni ki w gru pie ak tyw nej ma ri hu any za czy -
na ły wra cać do po zio mu wyj ścio we go. Po -
dob ny wzo rzec wy ni ków uzy ska no po za sto -
so wa niu dwóch stę żeń Δ9-THC (1,8 i 3,6%)
u osób czę ściej pa lą cych ma ri hu anę (15-17
pa pie ro sów w mie sią cu).50 Dla te go te dwa ba -
da nia wska za ły, że wy pa le nie po je dyn cze go
pa pie ro sa z ma ri hu aną, wzglę dem pla ce bo,
ostro po gar sza ło spraw ność w teście n-back
w ła god nym stop niu u osób nie pa lą cych ma -
ri hu any co dzien nie. 

D’So uza i wsp.43 oce nia li spraw ność 
po znaw czą po do żyl nym po da niu Δ9-THC
(2,5 lub 5,0 mg Δ9-THC) wśród osób z ró żną
eks po zy cją na ma ri hu anę w okre sie ży cia 
(<5 użyć n=7, 11-100 użyć n=9, >100 ra zy
n=6); nie od no to wa no ak tu al nej czę sto ści uży -
wa nia. Pa mięć ope ra cyj ną oce nia no wy ko rzy -
stu jąc kom pu te ro wy test opóź nio ne go 
do pa so wy wa nia do wzoru (de lay ed mat ching -
-to -sam ple), pod czas któ re go pre zen to wa no
ko lej no se rie kształ tów geo me trycz nych, pro -
sząc uczest ni ków o wska za nie po wta rza ją cych
się kształ tów. Spraw ność wy ko ny wa nia te go za -
da nia oce nia no przed i po po da niu Δ9-THC.
Wy ni ki wska zy wa ły, że ak tyw ny Δ9-THC ob ni -
żał do kład ność w tym teście, z tren dem w stro -
nę wy dłu że nia cza su od po wie dzi. Spój nie z ty -
mi wy ni ka mi wy ka za no ta kże, że pa le nie
ma ri hu any ob ni ża ło do kład ność i wy dłu ża ło
czas od po wie dzi pod czas prost sze go testu
opóź nio ne go do pa so wy wa nia do wzoru
u osób rzad ko pa lą cych ma ri hu anę (2-10 dni
w mie sią cu), mi mo za sto so wa nia fi nan so we go
wzmac nia nia do kład no ści wy ko na nia.51

Tak więc wy da je się, że po je dyn cze po da -
wa nie ma ri hu any lub Δ9-THC ostro upo śle dza
pa mięć ope ra cyj ną wzro ko wo -prze strzen ną
u osób sto sun ko wo rzad ko pa lą cych ma ri hu -
anę. Co wię cej, ja ko że to po gor sze nie po ja -
wia ło się bez wzglę du na za sto so wa ne bodź ce
fi nan so we wzmac nia ją ce do kład ność, wy da je
się, że mo ty wo wa nie do więk szej spraw no ści
nie ma w tym wy pad ku zna cze nia. 

Wer bal na pa mięć ope ra cyj na
Zba da no ta kże zwią za ne z ma ri hu aną

dzia ła nie na wer bal ną pa mięć ope ra cyj ną.
Dzia ła nie po je dyn cze go pa pie ro sa z ma ri hu -
aną zba da no u pa la czy (n=10) zgła sza ją cych
rzad kie uży wa nie ma ri hu any (0,5–3,0 ra zy/ty -
dzień).52 Pa mięć ope ra cyj ną ba da no z uży -
ciem te stów po wta rza nia cyfr, pod czas 
któ re go uczest ni kom przed sta wia no ciąg

dzie wię ciu cyfr, a na stęp nie z opóź nie niem
ciąg ośmiu cyfr z te go zbio ru, w przy pad ko -
wej ko lej no ści. Ba da nych pro szo no o iden ty -
fi ka cję bra ku ją cej cy fry, co wy ma ga ło za ko -
do wa nia i prze cho wa nia po cząt ko we go
cią gu, re or ga ni za cji in for ma cji do ty czą cej no -
we go cią gu i po rów na nia obu cią gów. Spraw -
ność wy ko na nia wzmac nia no bodź ca mi fi -
nan so wy mi. Wy ni ki nie wska za ły na wpływ
ma ri hu any (1,8 lub 3,6% Δ9-THC) w po rów -
na niu z pla ce bo na do kład ność ani na czas
od po wie dzi pod czas po wta rza nia cyfr, ani
na se ryj ne do da wa nie/odej mo wa nie, za da nie
wy ma ga ją ce znacz ne go wkła du pa mię ci ope -
ra cyj nej. Spój nie z ty mi wy ni ka mi, w in nym
ba da niu53 wy ka za no, że po je dyn czy pa pie ros
z ma ri hu aną (3,6% Δ9-THC) nie miał wpły wu
na do kład ność po wta rza nia cyfr od ty łu
w po rów ny wa nej gru pie 14 pa la czy ma ri hu -
any. W mniej szym ba da niu54 obej mu ją cym
trzech pa la czy ma ri hu any wy ka za no jed nak,
że wy pa le nie ko lej no dwóch pa pie ro sów
z ma ri hu aną (2,6% Δ9-THC) po gor szy ło 
do kład ność przy po mi na nia cyfr oraz do -
kład ność i czas od po wie dzi w se ryj nym do -
da wa niu/odej mo wa niu, mi mo za sto so wa nia
wzmoc nie nia fi nan so we go spraw no ści od -
po wie dzi.

Wyniki tych badań su ge ru ją, że wy pa le nie
po je dyn cze go pa pie ro sa z ma ri hu aną nie
wpły wa ło na do kład ność i szyb kość wer bal nej
pa mię ci ope ra cyj nej pod czas po mia ru za po -
mo cą te stów za pa mię ty wa nia/przetwarzania
cy fr i te stów li cze nia w pa mię ci, bez wzglę du
na ro dzaj za chę ty, pod czas gdy wy pa le nie
dwóch ta kich pa pie ro sów mia ło ujemny
wpływ. W jed nym z ba dań z ne ga tyw nym wy -
ni kie m52 za sto so wa no ta kże wy mu szo ną ran -
do mi za cję ko lej no ści se sji (tzn. mniej sza daw -
ka ma ri hu any za wsze po prze dza ła więk szą
daw kę ma ri hu any), co mo gło skut ko wać
pew ny mi prak ty ka mi za le żny mi od sta nu
pod wpły wem większej daw ki ma ri hu any. 

Wtór ne po mia ry pa mię ci 
ope ra cyj nej

Po za ba da nia mi bez po śred nio oce nia ją cy -
mi pa mięć ope ra cyj ną u spo ra dycz nych pa la -
czy ma ri hu any ba da cze sto so wa li wtór ne mia -
ry pa mię ci ope ra cyj nej – ba da nie funk cji
wy ko naw czych.59-61 W kom pu te ro wej wer sji
te stu To wer of Lon do n62 na ekra nie po ka zy -
wa no po cząt ko we i koń co we uło że nia ku lek,
pro sząc uczest ni ków o wy ko na nie naj mniej -
szej mo żli wej licz by ru chów w ce lu
osiągnięcia sta nu koń co we go, prze strze ga jąc
okre ślo nych re guł. W te ście IGT wy ma ga no
od uczest ni ków po wta rza ne go wy bie ra nia
kart z czte rech ta lii. Ka żdy wy bór był zwią za -
ny z ró żny mi wzor ca mi wy gry wa nia i prze -
gry wa nia hi po te tycz nych pie nię dzy, co mu -
sia ło być wy uczo ne i pa mię ta ne pod czas
wy bie ra nia. Bio rąc pod uwa gę cał ko wi tą licz -

bę wy gra nych i prze gra nych, dwie ta lie są nie -
ko rzyst ne („ry zy kow ne”), a dwie ko rzyst ne. 

Oce nia no spraw ność wy ko na nia te go za -
da nia przez 20 uczest ni ków, zgła sza ją cych
oko ło 3,4 uży cia ma ri hu any mie sięcz nie,
pod czas in tok sy ka cji jednym pa pie ro sem za -
wie ra ją cy m 13,0% Δ9-THC55. Badani
przyjmowali dawki w wysokości 250 lub 500
µg/kg. Wy ni ki wska zy wa ły, że po uży ciu ak -
tyw nej ma ri hu any licz ba po praw nych wy bo -
rów w te ście To wer of Lon don ob ni ży ła się
a czas od po wie dzi wy dłu żył się w ła god nym
stop niu w po rów na niu z pla ce bo. Ma ri hu ana
nie wpły wa ła na wy bie ra nie kart pod czas te -
stu IGT. Jed nak po je dyn czy pa pie ros z ma ri -
hu aną (3,6% Δ9-THC) zwięk szał licz bę ry zy -
kow nych wy bo rów praw dzi wych pie nię dzy
w po rów na niu z pla ce bo w in nym ba da niu
po dej mo wa nia de cy zji u uczest ni ków z po rów -
ny wal nym uży wa niem ma ri hu any.56 Ogól nie
wy da je się że po je dyn czy pa pie ros z ma ri hu -
aną upo śle dza spraw ność pa mię ci ope ra cyj nej
w po mia rach wtór nych u osób sto sun ko wo
rzad ko uży wa ją cych ma ri hu any. 

Ge ne ral nie ba da nia omó wio ne wy żej su -
ge ru ją, że po je dyn cze po da nie ma ri hu any
w po sta ci pa pie ro sa oraz do żyl ne po da nie 
Δ9-THC ostro upo śle dza wzro ko wą pa mięć
ope ra cyj ną u pa la czy ma ri hu any zgła sza ją -
cych uży wa nie w za kre sie od kil ku w cią gu
ży cia do wie lo krot ne go w cią gu mie sią ca lub
ty go dnia, lecz nie u osób uży wa ją cych pra -
wie co dzien nie lub czę ściej. Zmia nom ule ga -
ła do kład ność lub stra te gia wy ko na nia za dań
oraz czas od po wie dzi (tam, gdzie był mie rzo -
ny) i wy da je się, że ta kie zmia ny nie by ły 
wy ni kiem zmniej szo nej mo ty wa cji do wy ko -
na nia za da nia. Zmia ny te by ły jed nak przej -
ścio we i ge ne ral nie ła god ne. Do kład ność
i szyb kość wer bal nej pa mię ci ope ra cyj nej 
nie by ły upo śle dzo ne po jed nym pa pie ro sie
z ma ri hu aną, ale by ły upo śle dzo ne
po dwóch, co su ge ru je, że wer bal na pa mięć
ope ra cyj na by ła bar dziej opor na od pa mię ci
wzro ko wo -prze strzen nej na upo śle dze nia wy -
wo ła ne przez ma ri hu anę. Choć nie omó wio -
ne tu taj in ne funk cje, ta kie jak pa mięć bez po -
śred nia i uwa ga, ta kże by ły ostro upo śle dza ne
przez Δ9-THC w tych ba da niach. Choć wska -
zu je to na fakt, że Δ9-THC nie upo śle dzał se -
lek tyw nie pa mię ci ope ra cyj nej, na le ży za uwa -
żyć, że de fi cy ty w owych po zo sta łych
do me nach po znaw czych są po wszech nie ob -
ser wo wa ne u cho rych na schi zo fre nię.63

Prze pro wa dzo no sto sun ko wo mniej ba -
dań oce nia ją cych wpły w Δ9-THC na pa mięć
ope ra cyj ną bar dziej do świad czo nych pa la czy
ma ri hu any, któ rzy pa li li co dzien nie lub nie -
mal co dzien nie. Hart i wsp.47 oce nia li wpływ
po je dyn cze go pa pie ro sa z ma ri hu aną (1,8
lub 3,9% Δ9-THC) na sze ro ki zakres funk cji
poznawczych u 18 uczest ni ków zgła sza ją cych
pa le nie ma ri hu any przez 6 dni w ty go dniu.
W tym ba da niu pa mięć ope ra cyj ną oce nia -
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no skom pu te ry zo wa nym te stem po wta rza -
nia cyfr wspak z ba te rii te stów Mi cro Cog.64

Wy ka za no, że do kład ność wy ko na nia za da -
nia nie ule gła zmia nie, choć uczest ni cy po -
trze bo wa li wię cej cza su na je go wy ko na nie
po uży ciu ma ri hu any w po rów na niu do pla -
ce bo. Ta ki sam wzo rzec wy ni ków uzy ska no
sto su jąc te sty li cze nia w pa mię ci. Spój nie
z ba da nia mi w gru pie mniej do świad czo -
nych użyt kow ni ków ma ri hu any wy ka za no
więc spo wal nia nie przez ma ri hu anę pa mię -
ci ope ra cyj nej, jed nak od mien nie od nich
nie wy ka za no za bu rza nia jej do kład no ści
u osób pa lą cych czę sto. 

By ło to je dy ne od na le zio ne ba da nie,
w któ rym prze pro wa dzo no bez po śred nie
po mia ry pa mię ci ope ra cyj nej w wa run kach
in tok sy ka cji ma ri hu aną w gru pie osób pa lą -
cych nie mal co dzien nie. Po dob nie jak w in -
nych ana li zach, ba da cze prze pro wa dzi li 
ta kże oce ny w wy ko rzy sta niem wtór nych
miar pa mię ci ope ra cyj nej. W in nym ba da -
niu,57 w po rów ny wal nej gru pie uczest ni ków
(n=36) i z po dob nym spo so bem po da wa nia
ma ri hu any jak w ba da niu Har ta i wsp.,47 wy -
ka za no brak wpły wu ma ri hu any na pa mięć 
ope ra cyj ną w te ście IGT w zna cze niu wy bo -
ru kart lub wy gra nych pie nię dzy, jed nak 
wy ka za no wy dłu ża nie cza su ko niecz ne go
do wy ko na nia te stu IGT w po rów na niu
do pla ce bo. Wy ka za no ta kże brak wpły wu
pa pie ro sów na są cza nych Δ9-THC (13 i 17
mg Δ9-THC) na wy bo ry do ko ny wa ne w te -
ście IGT oraz na szyb kość wy ko ny wa nia za -
da nia u co dzien nych pa la czy ma ri hu any
(n=14).58 W tym ba da niu Δ9-THC w po rów -
na niu z pla ce bo zwięk szał licz bę błę dów
w te ście sor to wa nia kart Wi scon sin, w któ -
rym uczest ni ków pro szo no o uło że nie kart
zgod nie z pew ny mi zmie nia ją cy mi się re gu -
ła mi. W su mie da ne z ba dań w po pu la cji
osób dość czę sto uży wa ją cych ma ri hu any
wska zu ją, że do kład ność lub stra te gia mie -
rzo ne pier wot ny mi lub wtór ny mi mia ra mi
pa mię ci ope ra cyj nej nie by ły za bu rza ne
po in tok sy ka cji Δ9-THC z wy jąt kiem miar
ka te go ry za cji oraz ela stycz no ści po znaw czej.
W więk szo ści ba dań nie wy ka za no spo wal -
nia ją ce go dzia ła nia Δ9-THC na pa mięć ope -
ra cyj ną w tej po pu la cji. 

Przej rza ne tu taj ba da nia zna czą co ró żni ły
się w za kre sie cha rak te ry styk pa cjen tów, spo -
so bów po da wa nia sub stan cji i po mia ru pa -
mię ci ope ra cyj nej. Mi mo to prze gląd ten
ujaw nił, choć nie jed no znacz nie, że Δ9-THC
ostro upo śle dza do kład ność i czas od po wie -
dzi w ba da niach pa mię ci ope ra cyj nej w po -
pu la cji oka zjo nal nych pa la czy ma ri hu any. Ta -
kie ostre na stęp stwa w po pu la cji sto sun ko wo
czę ściej uży wa ją cej ma ri hu any ogra ni cza ły się
do cza su od po wie dzi. W żad nym z ba dań nie
wy ka za no ja kich kol wiek ko rzyst nych skut -
ków pa le nia ma ri hu any dla pa mię ci ope ra cyj -
nej. Choć są pew ne kon tro wer sje zwią za ne

z si łą dzia ła nia ma ri hu any po da wa nej w ba da -
niach dro gą wziew ną, w po rów na niu z ma ri -
hu aną pa lo ną w wa run kach na tu ral nych, 65

kil ka do wo dów jest nie spój nych z tym za -
strze że niem. 45 Na przy kład pa pie ro sy z ma -
ri hu aną sto so wa ne w tych ba da niach po wo -
do wa ły wy raź ne zmia ny po mia rów na stro ju
i pa ra me trów ser co wo -na czy nio wych, za le -
żnych od stę żeń Δ9-THC, a gór ne stę że nia 
Δ9-THC mie ści ły się w za kre sie wy ka za nym
w ba da niach do ty czą cych ma ri hu any nie le -
gal nie do stęp nej w Sta nach Zjed no czo -
nych. 66 Rodzaj ma ri hu any wykorzystywanej
w tych ba da niach zda je się być istot ny. Pod -
su mo wu jąc, przy roz wa ża niu za rów no do -
kład no ści, jak i cza su od po wie dzi ja ko wa -
żnych skła do wych pa mię ci ope ra cyj nej
wy da je się, że Δ9-THC ostro upo śle dza funk -
cjo no wa nie tej pa mię ci u pa la czy ma ri hu any.
Stąd prze gląd ten jest spój ny z wnio ska mi
z ba da nia Ran ga na than i D’So uzy. 41

Ostry wpływ Δ9-THc 
a schi zo fre nia 

Wnio sek do ty czą cy ostre go upo śle dza nia
pa mię ci ope ra cyj nej w zdro wej po pu la cji
przez Δ9-THC mo że su ge ro wać, że pa le nie
ma ri hu any jest me cha ni zmem, w któ rym
oso ba po dat na na roz wój schi zo fre nii mo że
za bu rzać u sie bie tę kry tycz ną funk cję, cho -
ciaż na ostro. De fi cy ty pa mię ci ope ra cyj nej
wy wo ła ne na ostro przez Δ9-THC u zdro -
wych psy chicz nie pa la czy ma ri hu any wy da ją
się sto sun ko wo ła god ne 49 w po rów na niu
do za bu rzeń spo ty ka nych u nie pa lą cych ma -
ri hu any chorych na schi zo fre nię.67 Po nad to
schi zo fre nia jest cho ro bą z wie lo ma kla sa mi
ob ja wów, z któ rych część wy da je się zwią za -
na z de fi cy ta mi pa mię ci ope ra cyj nej,19,68,69

a część nie.13,70,71 In ny mi sło wy, współ wy stę -
pu ją ce za bu rze nia pa mię ci ope ra cyj nej, choć
su ge styw ne, nie ko niecz nie mu szą wska zy wać
na zwią zek etio lo gicz ny. Stąd zna cze nie wpły -
wu ma ri hu any na pa mięć ope ra cyj ną dla roz -
wo ju schi zo fre nii mo że stać się ja śniej sze
po je go zba da niu w kon tek ście in nych aspek -
tów psy cho zy.72

Zgod nie z tym, prze pro wa dzo no ba da nia
za pro jek to wa ne swoiście do okre śle nia wpły -
wu Δ9-THC na funk cje po znaw cze rów no cze -
śnie z in ny mi do świad cze nia mi psy cho zo mi -
me tycz ny mi, ta ki mi jak psy chicz ne ob ja wy
po zy tyw ne i ne ga tyw ne oraz za bu rze nia po -
strze ga nia.41,73 Na przy kład po za opi sa ny mi
wcze śniej wpły wa mi na pa mięć ope ra cyj ną
u osób zdro wych Δ9-THC po da wa ny do żyl -
nie za bu rzał ta kże glo bal ną oce nę kli nicz ną
przez le ka rza wy stę po wa nia ob ja wów po zy -
tyw nych i ne ga tyw nych oraz zmian po strze -
ga nia, a ta kże lęk w oce nie pa cjen tów oraz
ob ni żał wy ni ki in nych po mia rów do ty czą -
cych spraw no ści neu ro po znaw czej.43 Da ne te
su ge ru ją, że po za od dzia ły wa niem na pa mięć

ope ra cyj ną, Δ9-THC po wo du je licz ne ostre
dzia ła nia ja ko ścio wo po dob ne do ob ja wów
psy cho tycz nych w schi zo fre nii. 

Po sze rza jąc kli nicz ne zna cze nie tej pra cy,
po da no do żyl nie Δ9-THC uczest ni kom z roz -
po zna ną schi zo fre nią zgła sza ją cym co naj -
mniej jed no uży cie ma ri hu any.74 Uzyskane
wy ni ki te go ba da nia za sad ni czo po wtó rzy ły
wy ni ki wcze śniej sze go ba da nia tych au to -
rów:43 Δ9-THC ostro zwięk szał glo bal ne oce -
ny ob ja wów po zy tyw nych, ne ga tyw nych
i ogól nych, za bu rzeń po strze ga nia oraz glo -
bal ne oce ny ob ja wów po za pi ra mi do wych
u pa cjen tów ze schi zo fre nią, choć wiel kość
tych zmian nie ró żni ła się od ob ser wo wa nych
w zdro wej po pu la cji w ba da niu D’So uzy
i wsp.43 Nie oce nia no bez po śred nio pa mię ci
ope ra cyj nej u pa cjen tów ze schi zo fre nią, ale
wy ni ki ba dań z wtór ny mi mia ra mi oka za ły
się zmie nio ne przez Δ9-THC w więk szym
stop niu w tej gru pie niż w gru pie kon tro l nej.
Po nad to Δ9-THC nie zwięk szał su biek tyw -
nych ocen eu fo rii wśród pa cjen tów ze schi zo -
fre nią, jak mia ło to miej sce w zdro wej gru pie
kon tro l nej. Stąd Δ9-THC nie miał uni kal ne go
wpły wu na uczest ni ków z roz wi nię tą w peł ni
schi zo fre nią, po za wer bal nym ucze niem się
i być mo że eu fo rią. 

W in nym ba da niu 75 oce nia no ro lę czyn -
ni ków ge ne tycz nych w ostrych dzia ła niach
Δ9-THC. Uczest ni kom z psy cho zą, ich 
krew nym I stop nia oraz zdro wym oso bom
z gru py kon tro l nej po da wa no pa pie ro sy 
z Δ9-THC, po czym mie rzo no funk cje po -
znaw cze. Wy ni ki wska zu ją na to, że ostre
efek ty w tych ob sza rach są mo de ro wa ne ge -
ne tycz nie przez te sa me po li mor fi zmy czyn -
no ścio we w ge nie COMT, któ re zgod nie
z uprzed ni mi ba da nia mi epi de mio lo gicz ny -
mi 35 mo de ro wa ły zwią zek mię dzy opi sy wa -
nym wcze snym wy stą pie niem pa le nia ma ri -
hu any a na stęp czą psy cho zą u do ro słych.
Su ge ru je to ist nie nie wspól ne go me cha ni zmu
za rów no dla ostrych, jak i od le głych od po -
wie dzi na ma ri hu anę zwią za nych z psy cho zą
i pod kre śla war tość ba da nia ostrych dzia łań
psy cho zo mi me tycz nych ma ri hu any w od nie -
sie niu do szer szych za gad nień zwią za nych
z roz wo jem schi zo fre nii. 

Oba te ba da nia przed sta wia ją zna czą cy
po stęp w zna cze niu zwięk sze nia kli nicz ne go
zna cze nia ba dań po da wa nia Δ9-THC, jed nak
na ich in ter pre ta cję wpły wa kil ka ogra ni czeń
me to do lo gicz nych. Pod czas gdy D’So uza
i wsp.43 po rów ny wa li dwie daw ki Δ9-THC
z pla ce bo, co jest zgod ne z ide ałem, ba da cze
po da wa li Δ9-THC do żyl nie, co z punk tu wi -
dze nia zgod no ści z na tu ral ą drogą przyj mo -
wa nia ma ri hu any mo że stwa rzać ogra ni cze -
nia. W szcze gól no ści nie da wa ło to
uczest ni kom mo żli wo ści zmia ny daw ki przyj -
mo wa ne go Δ9-THC w ce lu uzy ska nia po żą da -
ne go działania, co ma miej sce w przy pad ku
pa le nia ma ri hu any.76 Mo że to po móc w wy -
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i pla ce bo u dzie się ciu stu den tów. W po rów -
na niu z wy ni ka mi wyj ścio wy mi ak tyw na ma -
ri hu ana w po rów na niu z pla ce bo zna czą co
ob ni ża ła do kład ność i wy dłu ża ła czas od po -
wie dzi w tym za da niu. Na przy kład, wyj ścio -
wa do kład ność w gra ni cach 96-97% zmniej -
sza ła się po 20 mi nu tach od uży cia ak tyw nej
ma ri hu any do oko ło 94%, w po rów na niu
do 97% po pla ce bo. Po do dat ko wej go dzi nie
wy ni ki w gru pie ak tyw nej ma ri hu any za czy -
na ły wra cać do po zio mu wyj ścio we go. Po -
dob ny wzo rzec wy ni ków uzy ska no po za sto -
so wa niu dwóch stę żeń Δ9-THC (1,8 i 3,6%)
u osób czę ściej pa lą cych ma ri hu anę (15-17
pa pie ro sów w mie sią cu).50 Dla te go te dwa ba -
da nia wska za ły, że wy pa le nie po je dyn cze go
pa pie ro sa z ma ri hu aną, wzglę dem pla ce bo,
ostro po gar sza ło spraw ność w teście n-back
w ła god nym stop niu u osób nie pa lą cych ma -
ri hu any co dzien nie. 

D’So uza i wsp.43 oce nia li spraw ność 
po znaw czą po do żyl nym po da niu Δ9-THC
(2,5 lub 5,0 mg Δ9-THC) wśród osób z ró żną
eks po zy cją na ma ri hu anę w okre sie ży cia 
(<5 użyć n=7, 11-100 użyć n=9, >100 ra zy
n=6); nie od no to wa no ak tu al nej czę sto ści uży -
wa nia. Pa mięć ope ra cyj ną oce nia no wy ko rzy -
stu jąc kom pu te ro wy test opóź nio ne go 
do pa so wy wa nia do wzoru (de lay ed mat ching -
-to -sam ple), pod czas któ re go pre zen to wa no
ko lej no se rie kształ tów geo me trycz nych, pro -
sząc uczest ni ków o wska za nie po wta rza ją cych
się kształ tów. Spraw ność wy ko ny wa nia te go za -
da nia oce nia no przed i po po da niu Δ9-THC.
Wy ni ki wska zy wa ły, że ak tyw ny Δ9-THC ob ni -
żał do kład ność w tym teście, z tren dem w stro -
nę wy dłu że nia cza su od po wie dzi. Spój nie z ty -
mi wy ni ka mi wy ka za no ta kże, że pa le nie
ma ri hu any ob ni ża ło do kład ność i wy dłu ża ło
czas od po wie dzi pod czas prost sze go testu
opóź nio ne go do pa so wy wa nia do wzoru
u osób rzad ko pa lą cych ma ri hu anę (2-10 dni
w mie sią cu), mi mo za sto so wa nia fi nan so we go
wzmac nia nia do kład no ści wy ko na nia.51

Tak więc wy da je się, że po je dyn cze po da -
wa nie ma ri hu any lub Δ9-THC ostro upo śle dza
pa mięć ope ra cyj ną wzro ko wo -prze strzen ną
u osób sto sun ko wo rzad ko pa lą cych ma ri hu -
anę. Co wię cej, ja ko że to po gor sze nie po ja -
wia ło się bez wzglę du na za sto so wa ne bodź ce
fi nan so we wzmac nia ją ce do kład ność, wy da je
się, że mo ty wo wa nie do więk szej spraw no ści
nie ma w tym wy pad ku zna cze nia. 

Wer bal na pa mięć ope ra cyj na
Zba da no ta kże zwią za ne z ma ri hu aną

dzia ła nie na wer bal ną pa mięć ope ra cyj ną.
Dzia ła nie po je dyn cze go pa pie ro sa z ma ri hu -
aną zba da no u pa la czy (n=10) zgła sza ją cych
rzad kie uży wa nie ma ri hu any (0,5–3,0 ra zy/ty -
dzień).52 Pa mięć ope ra cyj ną ba da no z uży -
ciem te stów po wta rza nia cyfr, pod czas 
któ re go uczest ni kom przed sta wia no ciąg

dzie wię ciu cyfr, a na stęp nie z opóź nie niem
ciąg ośmiu cyfr z te go zbio ru, w przy pad ko -
wej ko lej no ści. Ba da nych pro szo no o iden ty -
fi ka cję bra ku ją cej cy fry, co wy ma ga ło za ko -
do wa nia i prze cho wa nia po cząt ko we go
cią gu, re or ga ni za cji in for ma cji do ty czą cej no -
we go cią gu i po rów na nia obu cią gów. Spraw -
ność wy ko na nia wzmac nia no bodź ca mi fi -
nan so wy mi. Wy ni ki nie wska za ły na wpływ
ma ri hu any (1,8 lub 3,6% Δ9-THC) w po rów -
na niu z pla ce bo na do kład ność ani na czas
od po wie dzi pod czas po wta rza nia cyfr, ani
na se ryj ne do da wa nie/odej mo wa nie, za da nie
wy ma ga ją ce znacz ne go wkła du pa mię ci ope -
ra cyj nej. Spój nie z ty mi wy ni ka mi, w in nym
ba da niu53 wy ka za no, że po je dyn czy pa pie ros
z ma ri hu aną (3,6% Δ9-THC) nie miał wpły wu
na do kład ność po wta rza nia cyfr od ty łu
w po rów ny wa nej gru pie 14 pa la czy ma ri hu -
any. W mniej szym ba da niu54 obej mu ją cym
trzech pa la czy ma ri hu any wy ka za no jed nak,
że wy pa le nie ko lej no dwóch pa pie ro sów
z ma ri hu aną (2,6% Δ9-THC) po gor szy ło 
do kład ność przy po mi na nia cyfr oraz do -
kład ność i czas od po wie dzi w se ryj nym do -
da wa niu/odej mo wa niu, mi mo za sto so wa nia
wzmoc nie nia fi nan so we go spraw no ści od -
po wie dzi.

Wyniki tych badań su ge ru ją, że wy pa le nie
po je dyn cze go pa pie ro sa z ma ri hu aną nie
wpły wa ło na do kład ność i szyb kość wer bal nej
pa mię ci ope ra cyj nej pod czas po mia ru za po -
mo cą te stów za pa mię ty wa nia/przetwarzania
cy fr i te stów li cze nia w pa mię ci, bez wzglę du
na ro dzaj za chę ty, pod czas gdy wy pa le nie
dwóch ta kich pa pie ro sów mia ło ujemny
wpływ. W jed nym z ba dań z ne ga tyw nym wy -
ni kie m52 za sto so wa no ta kże wy mu szo ną ran -
do mi za cję ko lej no ści se sji (tzn. mniej sza daw -
ka ma ri hu any za wsze po prze dza ła więk szą
daw kę ma ri hu any), co mo gło skut ko wać
pew ny mi prak ty ka mi za le żny mi od sta nu
pod wpły wem większej daw ki ma ri hu any. 

Wtór ne po mia ry pa mię ci 
ope ra cyj nej

Po za ba da nia mi bez po śred nio oce nia ją cy -
mi pa mięć ope ra cyj ną u spo ra dycz nych pa la -
czy ma ri hu any ba da cze sto so wa li wtór ne mia -
ry pa mię ci ope ra cyj nej – ba da nie funk cji
wy ko naw czych.59-61 W kom pu te ro wej wer sji
te stu To wer of Lon do n62 na ekra nie po ka zy -
wa no po cząt ko we i koń co we uło że nia ku lek,
pro sząc uczest ni ków o wy ko na nie naj mniej -
szej mo żli wej licz by ru chów w ce lu
osiągnięcia sta nu koń co we go, prze strze ga jąc
okre ślo nych re guł. W te ście IGT wy ma ga no
od uczest ni ków po wta rza ne go wy bie ra nia
kart z czte rech ta lii. Ka żdy wy bór był zwią za -
ny z ró żny mi wzor ca mi wy gry wa nia i prze -
gry wa nia hi po te tycz nych pie nię dzy, co mu -
sia ło być wy uczo ne i pa mię ta ne pod czas
wy bie ra nia. Bio rąc pod uwa gę cał ko wi tą licz -

bę wy gra nych i prze gra nych, dwie ta lie są nie -
ko rzyst ne („ry zy kow ne”), a dwie ko rzyst ne. 

Oce nia no spraw ność wy ko na nia te go za -
da nia przez 20 uczest ni ków, zgła sza ją cych
oko ło 3,4 uży cia ma ri hu any mie sięcz nie,
pod czas in tok sy ka cji jednym pa pie ro sem za -
wie ra ją cy m 13,0% Δ9-THC55. Badani
przyjmowali dawki w wysokości 250 lub 500
µg/kg. Wy ni ki wska zy wa ły, że po uży ciu ak -
tyw nej ma ri hu any licz ba po praw nych wy bo -
rów w te ście To wer of Lon don ob ni ży ła się
a czas od po wie dzi wy dłu żył się w ła god nym
stop niu w po rów na niu z pla ce bo. Ma ri hu ana
nie wpły wa ła na wy bie ra nie kart pod czas te -
stu IGT. Jed nak po je dyn czy pa pie ros z ma ri -
hu aną (3,6% Δ9-THC) zwięk szał licz bę ry zy -
kow nych wy bo rów praw dzi wych pie nię dzy
w po rów na niu z pla ce bo w in nym ba da niu
po dej mo wa nia de cy zji u uczest ni ków z po rów -
ny wal nym uży wa niem ma ri hu any.56 Ogól nie
wy da je się że po je dyn czy pa pie ros z ma ri hu -
aną upo śle dza spraw ność pa mię ci ope ra cyj nej
w po mia rach wtór nych u osób sto sun ko wo
rzad ko uży wa ją cych ma ri hu any. 

Ge ne ral nie ba da nia omó wio ne wy żej su -
ge ru ją, że po je dyn cze po da nie ma ri hu any
w po sta ci pa pie ro sa oraz do żyl ne po da nie 
Δ9-THC ostro upo śle dza wzro ko wą pa mięć
ope ra cyj ną u pa la czy ma ri hu any zgła sza ją -
cych uży wa nie w za kre sie od kil ku w cią gu
ży cia do wie lo krot ne go w cią gu mie sią ca lub
ty go dnia, lecz nie u osób uży wa ją cych pra -
wie co dzien nie lub czę ściej. Zmia nom ule ga -
ła do kład ność lub stra te gia wy ko na nia za dań
oraz czas od po wie dzi (tam, gdzie był mie rzo -
ny) i wy da je się, że ta kie zmia ny nie by ły 
wy ni kiem zmniej szo nej mo ty wa cji do wy ko -
na nia za da nia. Zmia ny te by ły jed nak przej -
ścio we i ge ne ral nie ła god ne. Do kład ność
i szyb kość wer bal nej pa mię ci ope ra cyj nej 
nie by ły upo śle dzo ne po jed nym pa pie ro sie
z ma ri hu aną, ale by ły upo śle dzo ne
po dwóch, co su ge ru je, że wer bal na pa mięć
ope ra cyj na by ła bar dziej opor na od pa mię ci
wzro ko wo -prze strzen nej na upo śle dze nia wy -
wo ła ne przez ma ri hu anę. Choć nie omó wio -
ne tu taj in ne funk cje, ta kie jak pa mięć bez po -
śred nia i uwa ga, ta kże by ły ostro upo śle dza ne
przez Δ9-THC w tych ba da niach. Choć wska -
zu je to na fakt, że Δ9-THC nie upo śle dzał se -
lek tyw nie pa mię ci ope ra cyj nej, na le ży za uwa -
żyć, że de fi cy ty w owych po zo sta łych
do me nach po znaw czych są po wszech nie ob -
ser wo wa ne u cho rych na schi zo fre nię.63

Prze pro wa dzo no sto sun ko wo mniej ba -
dań oce nia ją cych wpły w Δ9-THC na pa mięć
ope ra cyj ną bar dziej do świad czo nych pa la czy
ma ri hu any, któ rzy pa li li co dzien nie lub nie -
mal co dzien nie. Hart i wsp.47 oce nia li wpływ
po je dyn cze go pa pie ro sa z ma ri hu aną (1,8
lub 3,9% Δ9-THC) na sze ro ki zakres funk cji
poznawczych u 18 uczest ni ków zgła sza ją cych
pa le nie ma ri hu any przez 6 dni w ty go dniu.
W tym ba da niu pa mięć ope ra cyj ną oce nia -
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no skom pu te ry zo wa nym te stem po wta rza -
nia cyfr wspak z ba te rii te stów Mi cro Cog.64

Wy ka za no, że do kład ność wy ko na nia za da -
nia nie ule gła zmia nie, choć uczest ni cy po -
trze bo wa li wię cej cza su na je go wy ko na nie
po uży ciu ma ri hu any w po rów na niu do pla -
ce bo. Ta ki sam wzo rzec wy ni ków uzy ska no
sto su jąc te sty li cze nia w pa mię ci. Spój nie
z ba da nia mi w gru pie mniej do świad czo -
nych użyt kow ni ków ma ri hu any wy ka za no
więc spo wal nia nie przez ma ri hu anę pa mię -
ci ope ra cyj nej, jed nak od mien nie od nich
nie wy ka za no za bu rza nia jej do kład no ści
u osób pa lą cych czę sto. 

By ło to je dy ne od na le zio ne ba da nie,
w któ rym prze pro wa dzo no bez po śred nie
po mia ry pa mię ci ope ra cyj nej w wa run kach
in tok sy ka cji ma ri hu aną w gru pie osób pa lą -
cych nie mal co dzien nie. Po dob nie jak w in -
nych ana li zach, ba da cze prze pro wa dzi li 
ta kże oce ny w wy ko rzy sta niem wtór nych
miar pa mię ci ope ra cyj nej. W in nym ba da -
niu,57 w po rów ny wal nej gru pie uczest ni ków
(n=36) i z po dob nym spo so bem po da wa nia
ma ri hu any jak w ba da niu Har ta i wsp.,47 wy -
ka za no brak wpły wu ma ri hu any na pa mięć 
ope ra cyj ną w te ście IGT w zna cze niu wy bo -
ru kart lub wy gra nych pie nię dzy, jed nak 
wy ka za no wy dłu ża nie cza su ko niecz ne go
do wy ko na nia te stu IGT w po rów na niu
do pla ce bo. Wy ka za no ta kże brak wpły wu
pa pie ro sów na są cza nych Δ9-THC (13 i 17
mg Δ9-THC) na wy bo ry do ko ny wa ne w te -
ście IGT oraz na szyb kość wy ko ny wa nia za -
da nia u co dzien nych pa la czy ma ri hu any
(n=14).58 W tym ba da niu Δ9-THC w po rów -
na niu z pla ce bo zwięk szał licz bę błę dów
w te ście sor to wa nia kart Wi scon sin, w któ -
rym uczest ni ków pro szo no o uło że nie kart
zgod nie z pew ny mi zmie nia ją cy mi się re gu -
ła mi. W su mie da ne z ba dań w po pu la cji
osób dość czę sto uży wa ją cych ma ri hu any
wska zu ją, że do kład ność lub stra te gia mie -
rzo ne pier wot ny mi lub wtór ny mi mia ra mi
pa mię ci ope ra cyj nej nie by ły za bu rza ne
po in tok sy ka cji Δ9-THC z wy jąt kiem miar
ka te go ry za cji oraz ela stycz no ści po znaw czej.
W więk szo ści ba dań nie wy ka za no spo wal -
nia ją ce go dzia ła nia Δ9-THC na pa mięć ope -
ra cyj ną w tej po pu la cji. 

Przej rza ne tu taj ba da nia zna czą co ró żni ły
się w za kre sie cha rak te ry styk pa cjen tów, spo -
so bów po da wa nia sub stan cji i po mia ru pa -
mię ci ope ra cyj nej. Mi mo to prze gląd ten
ujaw nił, choć nie jed no znacz nie, że Δ9-THC
ostro upo śle dza do kład ność i czas od po wie -
dzi w ba da niach pa mię ci ope ra cyj nej w po -
pu la cji oka zjo nal nych pa la czy ma ri hu any. Ta -
kie ostre na stęp stwa w po pu la cji sto sun ko wo
czę ściej uży wa ją cej ma ri hu any ogra ni cza ły się
do cza su od po wie dzi. W żad nym z ba dań nie
wy ka za no ja kich kol wiek ko rzyst nych skut -
ków pa le nia ma ri hu any dla pa mię ci ope ra cyj -
nej. Choć są pew ne kon tro wer sje zwią za ne

z si łą dzia ła nia ma ri hu any po da wa nej w ba da -
niach dro gą wziew ną, w po rów na niu z ma ri -
hu aną pa lo ną w wa run kach na tu ral nych, 65

kil ka do wo dów jest nie spój nych z tym za -
strze że niem. 45 Na przy kład pa pie ro sy z ma -
ri hu aną sto so wa ne w tych ba da niach po wo -
do wa ły wy raź ne zmia ny po mia rów na stro ju
i pa ra me trów ser co wo -na czy nio wych, za le -
żnych od stę żeń Δ9-THC, a gór ne stę że nia 
Δ9-THC mie ści ły się w za kre sie wy ka za nym
w ba da niach do ty czą cych ma ri hu any nie le -
gal nie do stęp nej w Sta nach Zjed no czo -
nych. 66 Rodzaj ma ri hu any wykorzystywanej
w tych ba da niach zda je się być istot ny. Pod -
su mo wu jąc, przy roz wa ża niu za rów no do -
kład no ści, jak i cza su od po wie dzi ja ko wa -
żnych skła do wych pa mię ci ope ra cyj nej
wy da je się, że Δ9-THC ostro upo śle dza funk -
cjo no wa nie tej pa mię ci u pa la czy ma ri hu any.
Stąd prze gląd ten jest spój ny z wnio ska mi
z ba da nia Ran ga na than i D’So uzy. 41

Ostry wpływ Δ9-THc 
a schi zo fre nia 

Wnio sek do ty czą cy ostre go upo śle dza nia
pa mię ci ope ra cyj nej w zdro wej po pu la cji
przez Δ9-THC mo że su ge ro wać, że pa le nie
ma ri hu any jest me cha ni zmem, w któ rym
oso ba po dat na na roz wój schi zo fre nii mo że
za bu rzać u sie bie tę kry tycz ną funk cję, cho -
ciaż na ostro. De fi cy ty pa mię ci ope ra cyj nej
wy wo ła ne na ostro przez Δ9-THC u zdro -
wych psy chicz nie pa la czy ma ri hu any wy da ją
się sto sun ko wo ła god ne 49 w po rów na niu
do za bu rzeń spo ty ka nych u nie pa lą cych ma -
ri hu any chorych na schi zo fre nię.67 Po nad to
schi zo fre nia jest cho ro bą z wie lo ma kla sa mi
ob ja wów, z któ rych część wy da je się zwią za -
na z de fi cy ta mi pa mię ci ope ra cyj nej,19,68,69

a część nie.13,70,71 In ny mi sło wy, współ wy stę -
pu ją ce za bu rze nia pa mię ci ope ra cyj nej, choć
su ge styw ne, nie ko niecz nie mu szą wska zy wać
na zwią zek etio lo gicz ny. Stąd zna cze nie wpły -
wu ma ri hu any na pa mięć ope ra cyj ną dla roz -
wo ju schi zo fre nii mo że stać się ja śniej sze
po je go zba da niu w kon tek ście in nych aspek -
tów psy cho zy.72

Zgod nie z tym, prze pro wa dzo no ba da nia
za pro jek to wa ne swoiście do okre śle nia wpły -
wu Δ9-THC na funk cje po znaw cze rów no cze -
śnie z in ny mi do świad cze nia mi psy cho zo mi -
me tycz ny mi, ta ki mi jak psy chicz ne ob ja wy
po zy tyw ne i ne ga tyw ne oraz za bu rze nia po -
strze ga nia.41,73 Na przy kład po za opi sa ny mi
wcze śniej wpły wa mi na pa mięć ope ra cyj ną
u osób zdro wych Δ9-THC po da wa ny do żyl -
nie za bu rzał ta kże glo bal ną oce nę kli nicz ną
przez le ka rza wy stę po wa nia ob ja wów po zy -
tyw nych i ne ga tyw nych oraz zmian po strze -
ga nia, a ta kże lęk w oce nie pa cjen tów oraz
ob ni żał wy ni ki in nych po mia rów do ty czą -
cych spraw no ści neu ro po znaw czej.43 Da ne te
su ge ru ją, że po za od dzia ły wa niem na pa mięć

ope ra cyj ną, Δ9-THC po wo du je licz ne ostre
dzia ła nia ja ko ścio wo po dob ne do ob ja wów
psy cho tycz nych w schi zo fre nii. 

Po sze rza jąc kli nicz ne zna cze nie tej pra cy,
po da no do żyl nie Δ9-THC uczest ni kom z roz -
po zna ną schi zo fre nią zgła sza ją cym co naj -
mniej jed no uży cie ma ri hu any.74 Uzyskane
wy ni ki te go ba da nia za sad ni czo po wtó rzy ły
wy ni ki wcze śniej sze go ba da nia tych au to -
rów:43 Δ9-THC ostro zwięk szał glo bal ne oce -
ny ob ja wów po zy tyw nych, ne ga tyw nych
i ogól nych, za bu rzeń po strze ga nia oraz glo -
bal ne oce ny ob ja wów po za pi ra mi do wych
u pa cjen tów ze schi zo fre nią, choć wiel kość
tych zmian nie ró żni ła się od ob ser wo wa nych
w zdro wej po pu la cji w ba da niu D’So uzy
i wsp.43 Nie oce nia no bez po śred nio pa mię ci
ope ra cyj nej u pa cjen tów ze schi zo fre nią, ale
wy ni ki ba dań z wtór ny mi mia ra mi oka za ły
się zmie nio ne przez Δ9-THC w więk szym
stop niu w tej gru pie niż w gru pie kon tro l nej.
Po nad to Δ9-THC nie zwięk szał su biek tyw -
nych ocen eu fo rii wśród pa cjen tów ze schi zo -
fre nią, jak mia ło to miej sce w zdro wej gru pie
kon tro l nej. Stąd Δ9-THC nie miał uni kal ne go
wpły wu na uczest ni ków z roz wi nię tą w peł ni
schi zo fre nią, po za wer bal nym ucze niem się
i być mo że eu fo rią. 

W in nym ba da niu 75 oce nia no ro lę czyn -
ni ków ge ne tycz nych w ostrych dzia ła niach
Δ9-THC. Uczest ni kom z psy cho zą, ich 
krew nym I stop nia oraz zdro wym oso bom
z gru py kon tro l nej po da wa no pa pie ro sy 
z Δ9-THC, po czym mie rzo no funk cje po -
znaw cze. Wy ni ki wska zu ją na to, że ostre
efek ty w tych ob sza rach są mo de ro wa ne ge -
ne tycz nie przez te sa me po li mor fi zmy czyn -
no ścio we w ge nie COMT, któ re zgod nie
z uprzed ni mi ba da nia mi epi de mio lo gicz ny -
mi 35 mo de ro wa ły zwią zek mię dzy opi sy wa -
nym wcze snym wy stą pie niem pa le nia ma ri -
hu any a na stęp czą psy cho zą u do ro słych.
Su ge ru je to ist nie nie wspól ne go me cha ni zmu
za rów no dla ostrych, jak i od le głych od po -
wie dzi na ma ri hu anę zwią za nych z psy cho zą
i pod kre śla war tość ba da nia ostrych dzia łań
psy cho zo mi me tycz nych ma ri hu any w od nie -
sie niu do szer szych za gad nień zwią za nych
z roz wo jem schi zo fre nii. 

Oba te ba da nia przed sta wia ją zna czą cy
po stęp w zna cze niu zwięk sze nia kli nicz ne go
zna cze nia ba dań po da wa nia Δ9-THC, jed nak
na ich in ter pre ta cję wpły wa kil ka ogra ni czeń
me to do lo gicz nych. Pod czas gdy D’So uza
i wsp.43 po rów ny wa li dwie daw ki Δ9-THC
z pla ce bo, co jest zgod ne z ide ałem, ba da cze
po da wa li Δ9-THC do żyl nie, co z punk tu wi -
dze nia zgod no ści z na tu ral ą drogą przyj mo -
wa nia ma ri hu any mo że stwa rzać ogra ni cze -
nia. W szcze gól no ści nie da wa ło to
uczest ni kom mo żli wo ści zmia ny daw ki przyj -
mo wa ne go Δ9-THC w ce lu uzy ska nia po żą da -
ne go działania, co ma miej sce w przy pad ku
pa le nia ma ri hu any.76 Mo że to po móc w wy -
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ja śnie niu, dla cze go w ba da niu tym spój nie
wy ka zy wa no zwięk sze nie ob ja wów psy cho -
tycz nych i awer syj ne sta ny uczu cio we za rów -
no u pa cjen tów z grup psy chia trycz nych, jak
i nie psy chia trycz nych, jed nak nie wy ka za no
po dob nie spój nych zmian eu fo rii. In ny mi
sło wy, me to do lo gia ta mo gła prze sło nić ja ki -
kol wiek ostre po zy tyw ne lub ko rzyst ne
działanie ma ri hu any u pa cjen tów ze schi zo -
fre nią, po dob ny do wy ka za ne go dla ni ko ty ny
i pa mię ci ope ra cyj nej.77 In nym za strze że niem
mo że być za sto so wa nie do po mia ru ostrych
dzia łań ma ri hu any miar ob ja wów oce nia nych
przez kli ni cy stę, któ re ma ją nie zna ną czu łość
i rzetelność dla ta kie go za sto so wa nia. W ba -
da niu He nqu et i wsp.75 wy ko rzy sta no bar -
dziej zna czą cy śro do wi sko wo spo sób po da -
nia sub stan cji, jed nak po rów ny wa no tyl ko
jed ną daw kę Δ9-THC do pla ce bo. Co wię cej,
uczest ni cy obu tych ba dań wy da ją się mieć
sze ro ki zakres uprzed nich do świad czeń z ma -
ri hu aną, a w żad nym z ba dań nie mie rzo no
pa mię ci ope ra cyj nej bez po śred nio. 

Ostre działania Δ9-THc 
u osób z ry zy kiem roz wo ju
schi zo fre nii?

Po nie waż kli nicz ne zna cze nie Δ9-THC jest
naj więk sze wśród osób mło dych re gu lar nie
pa lą cych ma ri hu anę i na le żą cych do gru py
zwięk szo ne go ry zy ka roz wo ju schi zo fre nii, ba -
da nia ostre go wpły wu Δ9-THC wśród osób
z już roz po zna ną schi zo fre nią mo gą mieć
ogra ni czo ne zna cze nie dla szer szej kwe stii
wpły wu ma ri hu any na roz wój schi zo fre nii. Ba -
da nia ostre go dzia ła nia ma ri hu any na pa la czy
na le żą cych do gru py ry zy ka roz wo ju schi zo -
fre nii po mo gły by od po wie dzieć na te kwe stie.
Bio rąc pod uwa gę, że krew ni pierw sze go stop -
nia pa cjen tów ze schi zo fre nią dzie lą część uta -
jo nej po dat no ści na schi zo fre nię, sta no wią
oni po ten cjal ną gru pę do ba dań. 75 Gru pę
o praw do po dob nie naj więk szym zna cze niu
kli nicz nym sta no wi li by ci, któ rzy zo sta li zi -
den ty fi ko wa ni ja ko oso by z ob ja wa mi pro -
dro mal ny mi, np. oso by któ re do świad czy ły
pod pro go wych ob ja wów psy cho tycz nych, ta -
kich jak po dejrz li wość, prze sad ne ide acje i ilu -
zje. 78 Za bu rze nia zwią za ne ze sto so wa niem
ma ri hu any są uzna ne za naj pow szech niej
współ wy stę pu ją ce roz po zna nie psy chia trycz -
ne u tych osób, 30,31 a w ba da niach na tu ra li -
stycz ny ch31,79 wy ka za no zwią zek mię dzy 
pa le niem ma ri hu any a do świad cze nia mi psy -
cho zo po dob ny mi wśród osób po dat nych
na roz wój psy cho zy. Jak do tych czas, nie prze -
pro wa dzo no kon tro lo wa nych ba dań la bo ra -
to ryj nych oce nia ją cych ostry wpływ pa lo nej
ma ri hu any na pa mięć ope ra cyj ną o raz in ne
do świad cze nia psy cho zo mi me tycz ne w gru -
pie pa la czy ma ri hu any po dat nych na roz wój
psy cho zy, co sta no wi ło by pró bę zna czą cą do -
świad czal nie, kli nicz nie i śro do wi sko wo.

Pod su mo wa nie
W ni niej szym ar ty ku le uzna no cen tral ne

zna cze nie funk cji pa mię ci ope ra cyj nej w schi -
zo fre nii, zba da no zwią zek mię dzy pa le niem
ma ri hu any a schi zo fre nią oraz do ko na no
prze glą du ba dań do ty czą cych ostre go wpły -
wu Δ9-THC na pa mięć ope ra cyj ną u osób
zdro wych psy chicz nie. Ogól nie au to rzy
stwier dza ją, że u zdro wych psy chicz nie osób
pa lą cych ma ri hu anę Δ9-THC ostro ob ni ża
spraw ność pa mię ci ope ra cyj nej, łącz nie
z szyb ko ścią lub do kład no ścią, nie za le żnie
od dro gi po da nia Δ9-THC (wziew nie lub do -
żyl nie), z wy raź niej szym wpły wem na wzro -
ko wo -prze strzen ną pa mięć ope ra cyj ną. 
Dla te go Δ9-THC ostro po gar sza kry tycz ne
funk cje po znaw cze zwią za ne z roz wo jem
schi zo fre nii. Au to rzy prze pro wa dzi li ta kże
prze gląd ba dań do ty czą cych psy chia trycz -
nych cech schi zo fre nii, któ rych wy ni ki su ge -
ru ją, że Δ9-THC mo że ostro wy zwa lać lub 
na si lać ta kie ce chy od po wied nio u osób
zdro wych i u cho rych na schi zo fre nię, choć
ba da nia te ma ją ogra ni cze nia me to do lo gicz -
ne. W koń cu au to rzy za pro po no wa li przy szłe
kie run ki dal szych ba dań mo gą cych po pra wić
wie dzę o śro do wi sko wym i kli nicz nym zna -
cze nie ta kich ba dań. 
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Wpływ Δ9-THC na pa mięć ro bo czą: im pli ka cje dla schi zo fre nii?

ja śnie niu, dla cze go w ba da niu tym spój nie
wy ka zy wa no zwięk sze nie ob ja wów psy cho -
tycz nych i awer syj ne sta ny uczu cio we za rów -
no u pa cjen tów z grup psy chia trycz nych, jak
i nie psy chia trycz nych, jed nak nie wy ka za no
po dob nie spój nych zmian eu fo rii. In ny mi
sło wy, me to do lo gia ta mo gła prze sło nić ja ki -
kol wiek ostre po zy tyw ne lub ko rzyst ne
działanie ma ri hu any u pa cjen tów ze schi zo -
fre nią, po dob ny do wy ka za ne go dla ni ko ty ny
i pa mię ci ope ra cyj nej.77 In nym za strze że niem
mo że być za sto so wa nie do po mia ru ostrych
dzia łań ma ri hu any miar ob ja wów oce nia nych
przez kli ni cy stę, któ re ma ją nie zna ną czu łość
i rzetelność dla ta kie go za sto so wa nia. W ba -
da niu He nqu et i wsp.75 wy ko rzy sta no bar -
dziej zna czą cy śro do wi sko wo spo sób po da -
nia sub stan cji, jed nak po rów ny wa no tyl ko
jed ną daw kę Δ9-THC do pla ce bo. Co wię cej,
uczest ni cy obu tych ba dań wy da ją się mieć
sze ro ki zakres uprzed nich do świad czeń z ma -
ri hu aną, a w żad nym z ba dań nie mie rzo no
pa mię ci ope ra cyj nej bez po śred nio. 

Ostre działania Δ9-THc 
u osób z ry zy kiem roz wo ju
schi zo fre nii?

Po nie waż kli nicz ne zna cze nie Δ9-THC jest
naj więk sze wśród osób mło dych re gu lar nie
pa lą cych ma ri hu anę i na le żą cych do gru py
zwięk szo ne go ry zy ka roz wo ju schi zo fre nii, ba -
da nia ostre go wpły wu Δ9-THC wśród osób
z już roz po zna ną schi zo fre nią mo gą mieć
ogra ni czo ne zna cze nie dla szer szej kwe stii
wpły wu ma ri hu any na roz wój schi zo fre nii. Ba -
da nia ostre go dzia ła nia ma ri hu any na pa la czy
na le żą cych do gru py ry zy ka roz wo ju schi zo -
fre nii po mo gły by od po wie dzieć na te kwe stie.
Bio rąc pod uwa gę, że krew ni pierw sze go stop -
nia pa cjen tów ze schi zo fre nią dzie lą część uta -
jo nej po dat no ści na schi zo fre nię, sta no wią
oni po ten cjal ną gru pę do ba dań. 75 Gru pę
o praw do po dob nie naj więk szym zna cze niu
kli nicz nym sta no wi li by ci, któ rzy zo sta li zi -
den ty fi ko wa ni ja ko oso by z ob ja wa mi pro -
dro mal ny mi, np. oso by któ re do świad czy ły
pod pro go wych ob ja wów psy cho tycz nych, ta -
kich jak po dejrz li wość, prze sad ne ide acje i ilu -
zje. 78 Za bu rze nia zwią za ne ze sto so wa niem
ma ri hu any są uzna ne za naj pow szech niej
współ wy stę pu ją ce roz po zna nie psy chia trycz -
ne u tych osób, 30,31 a w ba da niach na tu ra li -
stycz ny ch31,79 wy ka za no zwią zek mię dzy 
pa le niem ma ri hu any a do świad cze nia mi psy -
cho zo po dob ny mi wśród osób po dat nych
na roz wój psy cho zy. Jak do tych czas, nie prze -
pro wa dzo no kon tro lo wa nych ba dań la bo ra -
to ryj nych oce nia ją cych ostry wpływ pa lo nej
ma ri hu any na pa mięć ope ra cyj ną o raz in ne
do świad cze nia psy cho zo mi me tycz ne w gru -
pie pa la czy ma ri hu any po dat nych na roz wój
psy cho zy, co sta no wi ło by pró bę zna czą cą do -
świad czal nie, kli nicz nie i śro do wi sko wo.

Pod su mo wa nie
W ni niej szym ar ty ku le uzna no cen tral ne

zna cze nie funk cji pa mię ci ope ra cyj nej w schi -
zo fre nii, zba da no zwią zek mię dzy pa le niem
ma ri hu any a schi zo fre nią oraz do ko na no
prze glą du ba dań do ty czą cych ostre go wpły -
wu Δ9-THC na pa mięć ope ra cyj ną u osób
zdro wych psy chicz nie. Ogól nie au to rzy
stwier dza ją, że u zdro wych psy chicz nie osób
pa lą cych ma ri hu anę Δ9-THC ostro ob ni ża
spraw ność pa mię ci ope ra cyj nej, łącz nie
z szyb ko ścią lub do kład no ścią, nie za le żnie
od dro gi po da nia Δ9-THC (wziew nie lub do -
żyl nie), z wy raź niej szym wpły wem na wzro -
ko wo -prze strzen ną pa mięć ope ra cyj ną. 
Dla te go Δ9-THC ostro po gar sza kry tycz ne
funk cje po znaw cze zwią za ne z roz wo jem
schi zo fre nii. Au to rzy prze pro wa dzi li ta kże
prze gląd ba dań do ty czą cych psy chia trycz -
nych cech schi zo fre nii, któ rych wy ni ki su ge -
ru ją, że Δ9-THC mo że ostro wy zwa lać lub 
na si lać ta kie ce chy od po wied nio u osób
zdro wych i u cho rych na schi zo fre nię, choć
ba da nia te ma ją ogra ni cze nia me to do lo gicz -
ne. W koń cu au to rzy za pro po no wa li przy szłe
kie run ki dal szych ba dań mo gą cych po pra wić
wie dzę o śro do wi sko wym i kli nicz nym zna -
cze nie ta kich ba dań. 
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