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Cannabis: i falsi miti

“Gli effetti della cannabis sono leggeri”
Purtroppo non è vero, la cannabis può indurre la psicosi
sintetica e la schizofrenia, aumentare l’irritabilità, l’ansia,
provocare attacchi di panico, alterare il tono dell’umore e
causare la sindrome amotivazionale.

“Le sigarette creano danni più gravi ai polmoni”
Il fumo della cannabis provoca danni ai polmoni, anche
maggiori rispetto al solo tabacco, quali asma, infezioni e
bronchiti croniche, oltre che al tumore. Per quantità di
catrame, si stima che una canna corrisponda a 4/5 sigarette.

“La cannabis non crea dipendenza”
La cannabis crea dipendenza in quanto il THC stimola il
rilascio eccessivo di dopamina nel nucleo accumbens.
Il 30% delle persone che utilizzano la cannabis sviluppano
dipendenza, ovvero il “Disturbo da uso di Cannabis”.

“La cannabis non ha effetti permanenti sul cervello”
Il consumo abituale di cannabis danneggia le funzioni
cognitive: la memoria, l’attenzione e l’apprendimento. Studi
longitudinali hanno mostrato che si possono perdere fino a 8
punti rispetto alla valutazione del QI.

L’obiettivo di questo documento è offrire una lettura scientifica di alcuni
“falsi miti” riguardo la cannabis: luoghi comuni o stereotipi culturali molto
diffusi sia tra gli adolescenti che tra gli adulti, i quali, però, non si basano

su ricerche scientifiche e spesso sono causa di disinformazione.

“La cannabis non è pericolosa come altre sostanze”
Quando il THC è presente in elevate percentuali e in persone con
predisposizioni genetiche, può indurre la schizofrenia e causare psicosi
sintetiche, ovvero condizioni di alterazione caratterizzate da
allucinazione e deliri. In alcuni casi, le psicosi diventano permanenti,
condizionando la salute e qualità di vita della persona a lungo termine.
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“Fatti una canna che rilassa” Il THC, soprattutto ad alti percentuali,
porta allo sviluppo di ansia o può indurre attacchi panico, sia nel
breve che nel lungo termine. Questo perché il THC, legandosi ai
recettori per gli endocannabinoidi nel cervello, causa
l’iperstimolazione dell’amigdala, che regola l’emozione della paura e le
reazioni istintive, nonché l’ipoattività della corteccia prefrontale, la
quale regola le emozioni e la valutazione del rischio.

“Non fa male, la prescrive anche il medico”
La cannabis terapeutica è un prodotto controllato, che si acquista in
farmacia con prescrizione medica e si prescrive solo per determinate
patologie, quando gli altri farmaci da linea guida non hanno avuto
effetto. Come tutti i farmaci, la cannabis terapeutica non è esente da
rischi e ha molti effetti collaterali dovuti al THC. Non si prescrive per
nessun disturbo psicologico, perché lo peggiorerebbe, ma per patologie
gravi quali la sclerosi multipla o il dolore cronico. Scientificamente,
paragonare l’uso terapeutico con quello ricreativo non ha senso e anzi,
può portare a molta confusione.

“La cannabis apre la mente”
Il consumo cronico di cannabis induce la sindrome amotivazionale,
una condizione per cui la persona perde l’interesse, il piacere e la
motivazione per compiere altre attività che non ruotano attorno alla
canna. I centri del piacere si desensibilizzano e solo elevati stimoli
dopaminergici, come il THC, li attivano. Da fuori, persona appare
completamente bloccata nelle azioni, anche se pensa molto. La
sensazione è quella di pensare alla propria vita, ma senza viverla.
Spesso, questa condizione viene confusa con la depressione, ma in
realtà si tratta di condizioni cliniche differenti. 

La cannabis è una “droga leggera”
Se potevamo considerare la cannabis una “droga leggera” in passato,
oggi non è più possibile: negli anni la sostanza è stata modificata per
essere farmacologicamente più potente. Negli anni ‘80 la pianta
conteneva circa il 3-5% in peso di THC, mentre oggi il contenuto di
THC è arrivato a una media del 20-30%, rendendo così la cannabis
una sostanza psicoattiva che crea una elevata dipendenza e che causa
conseguenze significative sulla salute mentale.
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“La canna la sera aiuta a dormire”
Il THC, inizialmente, può dare l’impressione di favorire il sonno,
ma il suo consumo frequente, al contrario, causa disturbi del
sonno. Il THC, infatti, altera i recettori CB1 nel cervello, i quali
regolano il ciclo sonno-veglia, e riduce la fase REM del sonno,
che porta a una qualità peggiore e a una disregolazione delle
fasi del sonno.

“La cannabis non ha mai provocato morti”
La cannabis non ha mai provocato morti da overdose, ma
purtroppo lo fa in altri modi. Il THC può indurre pensieri
suicidari e disturbi dell’umore, che non si possono non
prendere in considerazione, e inoltre ha provocato numerosi
casi di morti accidentali e incidenti stradali. Inoltre, sono in
aumento i casi di problemi cardiovascolari: fra i consumatori
quotidiani di hashish o marijuana è stato rilevato un rischio
aumentato del 25% di un attacco di cuore e del 42% di un
ictus.

“Non è la cannabis, è solo l’adolescenza”
I dati ESPAD mostrano che 1 ragazzo su 4 ha fumato una canna
almeno una volta nella vita. Il consumo quotidiano incide sul
funzionamento della persona: non sono cambiamenti
riconducibili all’adolescenza tipica, ma bensì alla cannabis che
diminuisce la motivazione e l’interesse, aumenta l’irritabilità,
l’ansia e l’isolamento.

“Non è vero che rovina la memoria, mi ricordo sempre di fumare”
Il THC interferisce con le funzioni dell’ippocampo e con il rilascio del
glutammato, riducendo le capacità di memoria di lavoro e di memoria
a breve termine. Ci ricordiamo di fumare perchè il THC stimola il
rilascio di dopamina che agisce attraverso il rinforzo positivo,
motivando la persona a ricompiere quell’azione come se fosse vitale
per il soggetto, in quanto provoca la dipendenza.

“La cannabis aumenta la performance sportiva”
Il consumo cronico di cannabis ha un impatto negativo sulla
performance sportiva, sia da un punto di vista fisico, in quanto
rallenta i riflessi e il movimento, sia psicologico perchè diminuisce
la concentrazione e può aumentare l’ansia da prestazione.



Cannabis: i falsi miti

“Tutto si risolverebbe con la legalizzazione della cannabis”
La legalizzazione della cannabis è un tema molto controverso,
ma dal punto di vista della salute ha diverse implicazione
negative che sono state evidenziate nei paesi dove la cannabis è
stata legalizzata:

l’aumento di disponibilità del prodotto porta all’aumento del
consumo, soprattutto tra i giovani;
la legalizzazione porta una diminuzione della percezione del
rischio;
è stato rilevato un incremento degli accessi al pronto
soccorso per intossicazione acuta da cannabis;
sono aumentati i problemi legati alla dipendenza e alla salute
mentale ⟶ Il THC, soprattutto nei consumatori precoci, è un
fattore di rischio per disturbi psichiatrici (psicosi, disturbi
d’ansia, disturbi dell’umore, dipendenza patologica ecc...);
sono aumentati i reati e gli incidenti stradali correlati a guida
sotto effetto di THC.

In sintesi, legalizzare la cannabis con contenuto di THC variabile
sarebbe molto pericoloso dal punto di vista della salute pubblica,
mentre legalizzarla con un contenuto basso e controllato di THC
sarebbe più sicuro, ma non efficace perché il mercato illegale
continuerebbe a vendere prodotti farmacologicamente più forti.

“L’alcol e le sigarette sì, le canne no”
Pur sottolineando che alcol e nicotina costituiscono dei rilevanti
problemi per la salute, il rapporto tra esposizione e risposta riguardo
la salute mentale per la cannabis si osserva già da dosi di assunzione
inferiori. Questo vuol dire che già un tiro di cannabis, rispetto a un
tiro di sigaretta o a un sorso di birra, può creare disorganizzazione
mentale nei soggetti vulnerabili.

“È naturale, non fa male”
“Naturale” non è sinonimo di sano o sicuro: molte sostanze tossiche o
nocive per l’uomo si trovano in natura e non sono state create in
laboratorio. Inoltre, la cannabis di oggi non è più un prodotto
“naturale”, in quanto è modificata geneticamente e spesso vengono
aggiunti nuovi cannabinoidi sintetici, ovvero sostanze chimiche create
in laboratorio, al fine di renderla farmacologicamente più potente.
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