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Kannabiksen kaytté on
erityisen haitallista nuorille.

Kannabis heikentda muistia
ja tarkkaavaisuutta ja lisda
onnettomuusriskia.

Runsas kannabiksen kaytto
altistaa ahdistuneisuudelle
ja masennukselle.

Runsas kannabiksen kaytto
nuoruusiassa kaksinkertais-
taa psykoosiin sairastumi-
sen riskin.

Raskaudenaikainen kanna-
biksen kaytto on riski sikiol-

le ja lapselle myds myo-
hemmalla ialla.

e Kannabiksen kaytto lisaa
keuhkosairauksien ja joi-
denkin syopien riskia.
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Kannabis on pdihde, jota valmistetaan eri hamppukasvien lajikkeista. Pdihde-
hampuista on eristetty yli 400 kemiallista ainesosaa, joista kannabinoideja on
Iahes 80. Kannabiksen paihdyttava ainesosa on rasvaliukoinen THC eli delta-9-
tetrahydrokannabinoli. Kannabistuotteita ovat marihuana, hasis ja hasisoljy.
Koska kannabistuotteet vaihtelevat ominaisuuksiltaan, kdyttdjan voi olla vaikea
arvioida elimistdéonsa saamia annoksia.

Kannabista on vuosikymmenten mittaan jalostettu THC-pitoisuudeltaan yha
vahvemmaksi. Tama lisda itsessaan jonkin verran kayton akuutteja riskeja
etenkin kokemattomilla kayttajilla ja suurkuluttajilla. Entista vahvempi kanna-
bis voi kuitenkin olla haitallisempaa ennen muuta siksi, etta THC-pitoisuuden
kasvaessa toisen ainesosan, kannabidiolin (CDB) suhteellinen osuus vdhenee,
ja CDB:n uskotaan lieventavan THC:n psyykkisia vaikutuksia.

Kannabiksen paaasiallinen vaikutus on keskushermoston toiminnan heikkene-
minen, keskushermostolama, johon liittyy usein rentoutuminen ja mielihyvan
tunne. Jotkut kayttajat kuitenkin ahdistuvat ja kokevat kannabiksen vaikutuk-
sen epamiellyttavana.

Kannabis heikentaa ajan, paikan, nopeuden ja etdisyyden arviointia ja aiheut-
taa assosiaatioiden eli mielleyhtymien loyhtymista. Nama yhdessa koordinaa-
tio- ja reaktiokyvyn seka muistin heikkenemisen kanssa lisddavat onnettomuus-
riskia, erityisesti liikenteessa. Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan kannabis
onkin alkoholin jalkeen yleisin pdihde, joka todetaan vakavaan lilkkenneonnet-
tomuuteen joutuneiden kuljettajien verinaytteessa.

Muita vaikutuksia ovat dareisverenkierron vilkastuminen, sydamen tykytys
(lyontitiheys nousee 20-100 % perustasosta), silman valkuaisten punoitus,
silmien, nielun ja suun kuivuminen, huimaus, yska ja ruokahalun lisdantymi-
nen.

Vaestokyselyiden mukaan kannabista on joskus elamassaan kokeillut noin 700
000 suomalaista. Vuoden aikana kdyttaa noin 200 000 ja kuukauden aikana
noin 60 000. Paivittaiskayttajia on noin 6000—-8000. Kannabista kayttavat eni-
ten 25—-34-vuotiaat. Vuonna 2011 tehdyn eurooppalaisten koululaisten paih-
teiden kayttoa kartoittaneen ESPAD -tutkimuksen tulosten mukaan 15-16
-vuotiaista suomalaisista koululaisista 11 % oli kokeillut kannabista ainakin
kerran eldissdan. Vastaava Euroopan maiden keskiarvo oli 17 %.
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Kannabista ainakin kerran kokeilleiden osuus 10-vuotis-
ikaryhmittain (Metso, Winter & Hakkarainen, 2012, 24)

Vaikka huumausaineiden, tupakan ja alkoholin kaytté nuorten keskuudessa on
talla vuosituhannella pysynyt tasaisena ja paikoin vahentynytkin, kannabiksen
kdyttd on tdman vuosikymmenen puolivilissa lahtenyt kasvuun, samoin sen
valmistaminen kasvattamalla hamppua kotona.

Kannabiksen kaytto nayttaa kaksinkertaistuvan jokaisessa uudessa 10-
vuotisikdaryhmassa (kuvio 1). Vuosina 1945-1954 syntyneista kannabista oli
kokeillut ainakin kerran eldissaan noin viisi prosenttia kohortista. Kymmenen
vuotta nuoremmissa kokeilijoita oli noin kymmenen prosenttia ja seuraavalla
ikdkohortissa 20 prosenttia. Vuosina 1975-1984 syntyneista kannabista oli
kokeillut kerran 35 prosenttia eli taas lahes kaksi kertaa enemman kuin edelli-
sessa syntymakohortissa.

Kannabis aiheuttaa lahinna psyykkista riippuvuutta. Pitkaaikaisenkin kannabik-
sen kayton jalkeiset vieroitusoireet ovat suhteellisen lievia, koska kannabis
poistuu hitaasti elimistosta. Vieroitusoireina voi olla rauhattomuutta, pahoin-
vointia, vapinaa, unihdiriéita ja lihaskipuja.

Joissakin kansainvalisissa tutkimuksissa on arvioitu, ettd kannabisriippuvuus
kehittyy noin 8-10 prosentille kannabista eldessaan kayttaneista. Suomessa
kannabisriippuvuuden yleisyytta tutkittiin Kaksosten kehitys ja terveys-
tutkimuksessa vuosina 1983—-1987 syntyneilld, haastatteluhetkelld 21-25-
vuotiailla suomalaisilla kaksosilla. Tutkimuksen mukaan 1,7 %:lla tutkituista
tayttyi kannabiksen vaarinkayton tai riippuvuuden kriteerit. Samassa tutkimus-
aineistossa 5,6 % oli kdyttanyt kannabista vahintdan 10 kertaa ja 10,2 % vahin-
tdan nelja kertaa.

Tarkeimpia kannabisriippuvuuden kehittymisen riskitekijoita ovat nuorena
aloitettu tupakointi ja kannabiksen kaytto.
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Kannabis on vain lievasti myrkyllinen. Yksikin kayttokerta voi kuitenkin nostaa
sydansairaudesta karsivien infarktiriskia, silla kannabis aiheuttaa verenkierto-
muutoksia.

Pitkaaikainen kannabiksen poltto aiheuttaa vastaavanlaisia vaikutuksia hengi-
tysteissa kuin tupakointi. Sdannollinen kaytto aiheuttaa jatkuvaa yskaa, pitkit-
tynytta keuhkoputkentulehdusta ja keuhkolaajentumaa.

Kannabiksen ja tupakan polton on todettu saavan yhdessa aikaan sellaisia
keuhkokudoksen muutoksia, jotka edeltdvat keuhkosydvan puhkeamista. Vaik-
ka tutkimustulokset viittaavat vahvasti siihen, ettd kannabis lisaa keuhkosy6-
van riskia, syy-seuraussuhdetta ei ole taysin varmasti pystytty osoittamaan.
Kannabis lisda todennakdisesti myods kurkunpaan syévan, erdiden aivo- ja ydin-
jatkoksen kasvaimien seka miehilld eturauhassydvan ja naisilla kohdunkaulan
syovan riskia.

Runsas kannabiksen kdytto altistaa ahdistus- ja masennushairididen kehittymi-
selle. Se myos lisda skitsofreniaan sairastumisen riskin aikuisidassa noin kaksin-
kertaiseksi, eli prosentin sairastumisriski kohoaa kahteen prosenttiin. Skitso-
freniaan sairastumisen riski on sitd suurempi, mita nuorempana kaytt6 on al-
kanut ja mita runsaampaa se on ollut. Aikuisidssa aloitetun kannabiksen kayton
vaikutuksista skitsofreniariskiin ei ole yhta selkeda tutkimusnayttéa. Monien
muiden padihteiden tavoin runsas kannabiksen kaytto voi aiheuttaa valittomasti
psykoosioireita, jotka edellyttavat hoitoa mutta haviavat kuukauden sisalla
pdihteiden kdyton lopettamisesta. Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin
tallaisten paihdepsykoosien ennustetta. Tutkimuksessa todettiin lahes puolella
kannabispsykoosin takia sairaalahoitoon paatyneista skitsofrenia kahdeksan
vuoden seuranta-ajan kuluessa. Muihin padihdepsykooseihin liittyi huomatta-
vasti alhaisempi skitsofrenian kehittymisen riski.

Kannabiksen kayttd on erityisen haitallista nuoruusidssa. Murrosidssa aivojen
kehitys kohti aikuisen suorituskykya on kiivasta ja siksi ne ovat myds erityisen
alttiit paihteiden kaltaisille hairiotekijoille.

Pitkaaikainen kannabiksen kaytto heikentaa tarkkaavaisuutta ja muistia. Talla
hetkella ei tiedetd, jadvatkd muutokset pysyviksi vai korjautuvatko ne kayton
paattymisen jalkeen. Lyhyemmissa seurannoissa, 6—12 kuukautta kayton lopet-
tamisen jalkeen, heikentyminen on edelleen havaittavissa, ja on myos viitteita
pitkdkestoisemmasta heikentymisestd. Runsas kannabiksen kayttd on myos
yhteydessa heikompaan koulumenestykseen ja syrjaytymisuhkaan.

Kannabinoidit |apaisevat istukan ja kertyvat sikioon. On viitteita siitd, etta
kannabista kayttaneiden aitien lasten syntymapaino ja -pituus seka paan ym-
parysmitta ovat normaalia alhaisemmat. Raskauden ensimmaisen kolmannek-
sen aikana kannabista kayttaneiden aitien lapset ovat olleet koulumenestyksel-
taan kontrolleja heikompia, joskin erot kannabista kayttamattémien aitien
lapsiin verrattuna kaventuvat myéhemmalla ialla.

Raskauden aikainen kannabiksen kaytto lisaa myos joidenkin lapsuusajan syo-
pien kehittymisen riskia.
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Valtaosalla kannabisriippuvuuden takia hoitoon hakeutuvista on samanaikai-
sesti riippuvuus useisiin paihteisiin, mutta myos pelkastdaan kannabiksesta riip-
puvaisia hakeutuu hoitoon.

Aikuisen kannabiksen kayttoon, josta ei vield ole ilmennyt ongelmia, voidaan
puuttua lyhytneuvonnan keinoin. Kannabisriippuvuutta hoidetaan enimmak-
seen kayttaytymisterapioilla. Vieroitusoireita voidaan lievittaa laakkeilla. Kan-
nabisriippuvuuden hoidon tavoitteena on useimmiten kdytén lopettaminen,
mutta myos kayton ja haittojen vahentaminen voi olla tavoiteltava lopputulos.
Saannollisesti kannabista kayttavat alle 18-vuotiaat ja erityisesti alle 16-
vuotiaina aloittaneet tulisi saada arvioon ja hoitoon, missd muun muassa moti-
voivasta haastattelusta on hyvid kokemuksia. Samanaikaiset mielenterveyson-
gelmat ovat yleisia runsaasti kannabista kayttavilla nuorilla.

Elimistdon kannabisreseptorien ja endokannabinoidijarjestelmén toiminnan
selvidminen 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa heratti kiinnostuksen kannabino-
idien mahdolliseen ladkekayttéon. Kannabiksen ainesosien on todettu vaikut-
tavan hyodyllisesti pesdkekovettumatautiin (MS-tauti) liittyvien lihasjanteyden
hairididen hoidossa seka pitkittyneissa kiputiloissa, syopahoitoihin liittyvassa
pahoinvoinnissa ja erilaisissa sairauksissa, joihin liittyy huomattava ruokahalun
heikentyminen ja laihtuminen. Tutkimus on kuitenkin vasta alussa, ja ladketut-
kimuksen yleiset laatuvaatimukset edellyttavat lisda nayttoa. Pitkdaikaisella
ladkekannabiksen kaytolla voi olla myds merkittavia haittavaikutuksia, erityi-
sesti jos kayttaa sita polttamalla.

Toistaiseksi ei ole l0ytynyt yhtdan ladketieteellista kdyttotarkoitusta, johon ei
olisi olemassa kannabinoideja kayttokelpoisempia laakeaineita. Joissain tautiti-
loissa kannabis on kuitenkin tuottanut yksittaisille potilaille parhaan hoitovas-
teen. Talla hetkellda Suomessa on kannabishoidon piirissd muutama sata poti-
lasta. Hoito voidaan aloittaa vain muiden mahdollisten hoitomuotojen osoit-
tauduttua tehottomaksi.

On huomattava, ettd katukauppakannabis eroaa vaikutuksiltaan ja laadultaan
vakioiduista lddkekannabisvalmisteista. Siksi se ei sovellu itsehoitoladkkeeksi
missaan olosuhteissa.

Kannabiksen kdyton yleistyminen suomalaisvaestossa on huolestuttava kehi-
tyssuunta, johon vaikuttaa mielikuva kannabiksen todellista vahaisemmista
terveyshaitoista. Kannabiksen kayttoon liittyy kuitenkin merkittavia terveys-
haittoja. Haitat liittyvat erityisesti runsaaseen kdytt66n nuoruusiassa, jolloin
kannabis voi vaikuttaa haitallisesti aivojen kehitykseen, mielenterveyteen ja
kognitiiviseen suoriutumiseen. Muista terveysvaikutuksista tarkeimpia ovat
keuhkosairaudet ja raskauden aikaisen kayton haittavaikutukset kehittyvaan
sikioon.

Erityisen tarkeaa olisi, etta nuorilla olisi oikeat tiedot kannabiksen kayton ris-
keista ja ettd he olisivat myds nykyista paremmin tietoisia erilaisista hoito- ja
tukimahdollisuuksista.
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