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Cannabis: i falsi miti

La cannabis é una “droga leggera”

Se potevamo considerare la cannabis una “droga leggera” in passato,
0ggi non é piu possibile: negli anni la sostanza é stata modificata per
essere farmacologicamente piu potente. Negli anni ‘80 la pianta
conteneva circa il 3-5% in peso di THC, mentre oggi il contenuto di
THC é arrivato a una media del 20-30%, rendendo cosi la cannabis
una sostanza psicoattiva che crea una elevata dipendenza e che causa
conseguenze significative sulla salute mentale.
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“Fatti una canna che rilassa” Il THC, soprattutto ad alti percentuali,
porta allo sviluppo di ansia o puo indurre attacchi panico, sia nel
breve che nel lungo termine. Questo perché il THC, legandosi ai
recettori per gli  endocannabinoidi nel cervello, causa|
I'iperstimolazione dell’'amigdala, che regola I'emozione della paura e le
reazioni istintive, nonché l'ipoattivita della corteccia prefrontale, la |
quale regola le emozioni e la valutazione del rischio.

“Non fa male, la prescrive anche il medico”

La cannabis terapeutica & 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 é 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 |'uso terapeutico con quello ricreativo non ha senso e anzi,
puo 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 I'interesse, il piacere e la
motivazione per compiere altre attivita che non ruotano attorno alla
canna. | 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 E
sensazione é quella di pensare alla propria vita, ma senza viverla.

Spesso, questa condizione viene confusa con la depressione, ma in .
realta si tratta di condizioni cliniche differenti.
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Cannabis: i falsi miti

“Tutto si risolverebbe con la legalizzazione della cannabis”

La legalizzazione della cannabis & un tema molto controverso,
ma dal punto di vista della salute ha diverse implicazione
negative che sono state evidenziate nei paesi dove la cannabis &
stata legalizzata:

« l'aumento di disponibilita del prodotto porta all'aumento del
consumo, soprattutto tra i giovani;

+ la legalizzazione porta una diminuzione della percezione del
rischio;

+ @& 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 - || THC, soprattutto nei consumatori precoci, € 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 piu sicuro, ma non efficace perché il mercato illegale
continuerebbe a vendere prodotti farmacologicamente piu forti.

“L'alcol e le sigarette si, le canne no” 5
Pur sottolineando che alcol e nicotina costituiscono dei rilevanti ol
problemi per la salute, il rapporto tra esposizione e risposta riguardo
la salute mentale per la cannabis si osserva gia da dosi di assunzione
inferiori. Questo vuol dire che gid un tiro di cannabis, rispetto a un
tiro di sigaretta o a un sorso di birra, puo creare disorganizzazione
mentale nei soggetti vulnerabili.

“E naturale, non fa male”

“Naturale” non é sinonimo di sano o sicuro: molte sostanze tossiche o
nocive per I'uomo si trovano in natura e non sono state create in
laboratorio. Inoltre, la cannabis di oggi non & piu un prodotto
“naturale”, in quanto € modificata geneticamente e spesso vengono
aggiunti nuovi cannabinoidi sintetici, ovvero sostanze chimiche create
in laboratorio, al fine di renderla farmacologicamente piu potente.
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