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• Τρία είδη φυτών: ήμερη κάνναβη 
(Cannabis sativa), ινδική κάνναβη
(Cannabis indica), Cannabis ruderalis

• Δίοικο (φυλεκτικός διμορφιμσμός)

• Τα άνθη του θηλυκού φυτού έχουν αδένες 
που εκκρίνουν την ρητίνη, πλούσια σε 
κανναβινοειδή 

Τί είναι η κάνναβη;

Cannabis sativa



• «Φούντα»: πυκνά φύλλα στην κορυφή του 
ανθοφόρου στελέχους πλούσια σε ρητίνη

• Ακατέργαστη ρητίνη =
χασίς ή «μαύρο»

• Άνθη + φύλλα + στελέχη = 
μαριχουάνα ή «χόρτο»

• Εκχύλιση των φύλλων = 
χασισέλαιο à το πλουσιότερο 
σε δραστικά συστατικά

Τί είναι η κάνναβη;

Cannabis sativa



Η κάνναβη ως «ναρκωτικό»
• Κάνναβη- από τα αρχαιότερα ψυχοτρόπα και θεραπευτικά φυτά

• 400 π.χ- Ο Ηρόδοτος κατέγραψε την πρώτη «ψυχαγωγική» χρήση 
κάνναβης από τους Σκύθες

• Σήμερα το πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο παράνομο ναρκωτικό (4%)

1875 (Αφεντούλης): 
Καταπραϋντικό/

υπνωτικό 

Ελληνική νομοθεσία

• 1919: απαγόρευση

• 1961: ένταξη στη διεθνή 
σύμβαση του ΟΗΕ

• Σήμερα: κατάταξη στην 
ομάδα Α μαζί με την ηρωΐνη



Από τη σκοτεινή πλευρά.. στο φως



Nutt et al. 2007 UNODC

Κίνδυνος vs. κρατικός έλεγχος



Το φυτό κάνναβη περιέχει κανναβινοειδή

Κύριο ψυχοδραστικό συστατικό:
Δ9-τετραϋδροκανναβινόλη (THC)

> 100 «κανναβινοειδή»

Θεραπευτικό ενδιαφέρον:
Κανναβιδιόλη (CBD)



Φαρμακοκινητική της κάνναβης

Οδός 
χορήγησης

Χρόνος 
έναρξης

Διάρκεια Οδός 
μεταβολισμού

Εισπνεόμενο:
Κάπνισμα

Λεπτά 1-3 ώρες Υδροξυλίωση στο
ήπαρ &
απέκκριση στα 
ούρα/χολή

Από του 
στόματος

30 λεπτά-
1 ώρα

Έως 4 ώρες

• ~0.6 % διέρχεται τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό λόγω     λιποδιαλυτότητας

• t1/2 = 57 ώρες! 

à Υποδιπλασιάζεται σε χρόνιους χρήστες λόγω επαγωγή ηπατικών ενζύμων



Φαρμαδυναμική της κάνναβης

Μηχανισμός δράσης: Αγωνιστής στους CB1 υποδοχείς

... περισσότερα σε λίγο



Ευφορία

Χαλάρωση

Αίσθημα 
βραδύτητητας του 

χρόνου

Ευαισθητοποιημένη 
αισθητική αντίληψη

Αυξημένη όρεξη
“Munchies”

Ιλαρότητα

Υπνηλία

Μελαγχολία
Άγχος, κρίσεις 

πανικού, φόβος, 
παράνοια

Έλλειμα στην 
ανάκτηση μνήμης

Διαταραχή 
ισορροποίας & 
συντονισμού 

κινήσεων 

Οξεία ψύχωση 
(παραισθήσεις, 
ψευαισθήσεις)

Υψηλές δόσεις 
(οξεία τοξίκωση)

Ποιες είναι οι δράσεις των κανναβινοειδών στον 
εγκέφαλο; 

Τα αποτελέσματα της 
χρήσης εξαρτώνται από 
τα 5Π:

• Προσωπικότητα

• Προσδοκίες

• Ποσότητα

• Περιβάλλον

• Προηγούμενη 
Εμπειρία



... και τα σωματικά συμπτώματα

Αγγειοδιαστολή στα 
μάτια

Ταχυκαρδία, 
Αρτηριακή υπέρταση Βρογχοδιαστολή



Συνέπειες της χρήσης κάνναβης

Οξεία φάση

Παρατεταμένη 
φάση μετά τη 

χρήση 
(όχι μόνιμη)

Μακροπρόθεσμη 
φάση 

(χρόνια χρήση) 



Συνέπειες της χρήσης κάνναβης

Οξεία φάση

• Γνωσιακά ελλείματα
• Βραχυπρόθεσμη μνήμη
• Προσοχή 
• Κρίση

• Διαταραχή ισορροποίας & συντονισμού 
κινήσεων

• Ταχυκαρδία

• Ψυχωτικά επεισόδια



Συνέπειες της χρήσης κάνναβης

Παρατεταμένη φάση μετά τη χρήση 
(όχι μόνιμη)

• Έλλειμα στις ικανότητες μνήμης & μάθησης

• Διαταραχή ύπνου



Συνέπειες της χρήσης κάνναβης
Μακροπρόθεσμη φάση (χρόνια χρήση) 

• Αυξημένο κίνδυνο για χρόνιο βήχα & βρογχίτιδα

• Πιθανώς αυξάνει τον κίνδυνο για κατάθλιψη, αγχώδης 
διαταραχή και σύνδρομο έλλειψης κινήτρων 
• Αιτία ή συσχέτιση;;;

• Επιδείνωση των συμπτωμάτων σε ασθενείς με 
σχιζοφρένεια (παράνοια, ανοργάνωση σκέψης, 
παραισθήσεις)

• Έναρξη & βαριά χρήση στην εφηβεία à IQ 
• Άλλες μελέτες δεν συμφωνούν

•Εξάρτηση

Θεραπεία: Φαρμακολογική αντιμετώπιση συμπτωμάτων                                        
(αγχολυτικά, αντιψυχωσικά, αντικαταθλιπτικά) 

Meier et al. 2012, PNAS

π.χ. Mokrysz et al. 2016, J Psychopharm



Caspi et al. 2005, Biol. Psychiatry

Χρήση της κάνναβης στην εφηβεία αυξάνει τον 
κίνδυνο για σχιζοφρένεια σε άτομα με 

COMT Val/Val πολυμορφισμό

COMT: ένζυμο που αποικοδομεί
τις κατεχολαμίνες, 
νοραδρεναλίνη & ντοπαμίνη



Συνέπειες της χρήσης κάνναβης στην 
εγκυμοσύνη

• Αύξηση κινδύνου για γωνσιακά και συμπεριφορικά προβλήματα στο μωρό
• Προσοχή

• Μνήμη

• Επίλυση προβλήματος



Η κάνναβη είναι ναρκωτικό «πύλη εισόδου»;

ü Η χρήση της κάνναβης προηγείται πριν άλλα ναρκωτικά

ü Συσχετίζεται με την εξάρτηση σε άλλες ουσίες

ü Προκλινικές μελέτες à Η THC την ευχαρίστηση που προκαλούν 
άλλες εξαρτησιογόνες ουσίες

χ Αλλά οι περισσότεροι χρήστες δεν ξεκινούν την χρήση πιο 
«σκληρών» ναρκωτικών 

Θεωρία για την κάνναβη ως ναρκωτικό «πύλη εισόδου» (gateway drug) 

Panilio et al. 2013 Neuropsychopharmacology



Εξάρτηση στην κάνναβη

• 9% των χρηστών της κάνναβης 
• 1 στους 6 από αυτούς που ξεκινούν τη χρήση από την εφηβεία
• 25-50% των καθημερινών χρηστών

Ποιοι θα οδηγηθούν στην εξάρτηση;

: The Lancet 2010; 376:1558-1565 (DOI

Συνολική αρνητική επίδραση της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών

8η θέση 



Σύνδρομο στέρησης

Ευερεθιστικότητα

Αϋπνία

Άγχος

Λαχτάρα (craving) για την 
κάνναβη

Επιθετικότητα

à Αντίστοιχα στερητικά συμπτώματα με την νικοτίνη

Θεραπεία: ειδική φαρμακευτική προσέγγιση δεν υπάρχει, 
μόνο γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία 

à Στερητικά συμπτώματα 
έχουν καταγραφεί μόνο σε 
χρόνιους και χρήστες 
κάνναβης (σε μεγάλες 
δόσεις)



Η κάνναβη δρα όπως τα υπόλοιπα εξαρτησιογόνα-
αυξάνοντας την ντοπαμίνη 

u Άμεσα – διεγερτικά ΚΝΣ (π.χ. αμφεταμίνη, κοκαΐνη) 

u Έμμεσα – αλκοόλη, νικοτίνη, μορφίνη, βαρβιτουρικά, κάνναβη

Επικλινής πυρήνας 



Η κάνναβη δρα όπως τα υπόλοιπα εξαρτησιογόνα-
αυξάνοντας την ντοπαμίνη 

u Άμεσα – διεγερτικά ΚΝΣ (π.χ. αμφεταμίνη, κοκαΐνη) 

u Έμμεσα – αλκοόλη, νικοτίνη, μορφίνη, βαρβιτουρικά, κάνναβη

Polissidis et al. 2013

Αύξηση της ντοπαμίνης με CB1 αγωνιστή σε επίμυες



Ο ρόλος της ντοπαμίνης στην 
ανταμοιβή/ουσιοεξάρτηση

• Η μελαινοραβδωτή οδός à κινητικότητα

• Η μεσοφλοιώδη οδός à γνωστικές λειτουργίες

• Η μεσομεταιχμιακή οδός à κίνητρα & ανταμοιβή

Ραβδωτό

Μέλαινα 
ουσία

Ιππόκαμπος

Επικλινής πυρήνας

Κοιλιακή 
καλυπτρική 
περιοχή

Μετωπιαίος 
φλοιός



Ο ρόλος της ντοπαμίνης στην 
ανταμοιβή/ουσιοεξάρτηση

Η απελευθέρωση της ντοπαμίνης συμμετέχει στις ενισχυτικές 
ιδιότητες εξαρτησιογόνων ουσιών.

Η κατάχρηση ουσιών μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη 
απελευθέρωση της ντοπαμίνης.

Σε φάση στέρησης, μειώνεται ο αριθμός των ντοπαμινεργικών 
υποδοχέων & η απελευθέρωση της ντοπαμινής à υποτροπή;

1

2

3



Κι άλλα νευροδιαβιβαστικά συστήματα 
εμπλέκονται στην ουσιοεξάρτηση…

Επικλινής πυρήνας



Συνθετικά κανναβινοειδή στα 
πλαίσια της ουσιοεξάρτησης 

§ Σκευάσματα

§ Χημικά που ψεκάζονται στο αποξηραμένο φυτό για κάπνισμα 
à herbal incense

§ Υγρή, εισπνεόμενη μορφή για π.χ. ηλεκτρονικά τσιγάρα à
liquid incense

§ Διαφημίζεται ως πιο ασφαλή εναλλακτική μορφή της κάνναβης 
ΑΛΛΑ μπορεί να έχει... 

§ Πιο ισχυρή δράση

§ Απρόβλεπτη δράση που μπορεί να οδηγήσει σε κίνδυνο ζωής 
(άγνωστη χημική σύνθεση, αναλόγως της παρτίδας)



Τα συνθετικά κανναβινοειδή έχουν παρόμοιες 
επιδράσεις με την κάνναβη

Συνήθεις 
επιδράσεις

• Ανεβασμένη 
διάθεση

• Χαλάρωση

• Ευαισθητοποιημ
ένη αισθητική 
αντίληψη

• Συμπτώματα 
ψύχωσης

Ψυχώτικα 
συμπτώματα

• Υπερβολικό 
άγχος

• Σύγχυση

• Παράνοια

• Παραισθήσεις

Άλλα σωματικά 
συμπτώματα

• Ταχυκαρδία

• Έμεση

• Βίαια 
συμπεριφορά

• Αυτοκτονική 
ιδέαση

• Υπέρταση ή 
νεφρική 
δυσλειτουργία à
Θάνατος
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Το ενδοκανναβινοειδές σύστημα (ΕΚΣ):      
ένα πλήρες νευροδιαβιβαστικό σύστημα

ΕΚΣ

Υποδοχείς

Πρωτεΐνες  
βιοσύνθεσης & 

απενεργοποίησης

Ενδογενή
Κανναβινοειδή



• 1964-Mechoulam και συνεργάτες απομονώνουν
και συνθέτουν την THC

• 1988-Howlett and Devane ανακαλύπτουν τους υποδοχείς των 
κανναβινοείδών

• 1990-Κλωνοποίηση του CB1 υποδοχέα (Bonner)

• 1992-Ανακαλύφθηκε το πρώτο ενδογενές κανναβινοειδές-
ανανδαμίδη (“internal bliss”)

• 1993- Κλωνοποίηση του CB2 υποδοχέα (Munro)

• 1994-Ανακαλύφθηκε ο πρώτος εκλεκτικός ανταγωνιστής SR141716 
(Rimonabant, Acomplia©)

Το ενδοκανναβινοειδές σύστημα:                              
ένα χρονοδιάγραμμα



Κανναβινοειδή

Ενδογενή

Ανανδαμίδη 
(ΑΕΑ)

2-αραχιδονική 
γλυκερόλη

(2-AG)

Φυτικά

Δ9-THC

κανναβιδιόλη

Συνθετικά 
(έρευνητικά 
εργαλεία)

Δ9-THC

WIN 55,212-2

HU210

+ εκλεκτικούς ανταγωνιστές, 
ρυθμιστές των 
ενδοκανναβινοειδών, κτλ. 

Όλα προσδένουν στους υποδοχείς των κανναβινοειδών.



Υποδοχείς των κανναβινοειδών

Άλλοι υποδοχείς

• Βανιλλοϊδικοί 
υποδοχείς

• Ενδοθηλιακός 
υποδοχέας

•Ορφανός υποδοχέας 
GPR55

• μη-CB1 υποδοχέας

• CB3 και CB1A ???

Προσυσυναπτιικοί υποδοχείς που ανήκουν στην υπεροικογένεια 
υποδοχέων που συζευγνύονται με Gi/o-πρωτεΐνες (GPCRs)

• Οι πιο άφθονοι υποδοχείς 
στον εγκέφαλο!

• Έκφραση και σε 
περιφερικούς ιστούς

CB1

CB2

• Εκφράζονται κυρίως στο 
ανοσοποιητικό σύστημα 

• Εντοπίζονται σε μικρή 
πυκνότητηα στο ΚΝΣ



Παλίνδρομη μετάδοση σημάτων μέσω 
ενδοκανναβινοειδών

• Ενδοκανναβινοειδή à
ανάδρομοι αγγελιοφόροι 
(retrograde messengers)

• Ρόλος
– Συναπτική 

νευροδιαβίβαση
– Προσυναπτική 

ρύθμιση 
απελευθέρωσης 
διαφόρων 
νευροδιαβιβαστών

• GABA, γλουταμικό, 
νοραδρεναλίνη, 
ακετυλοχολίνη, ντοπαμίνη

Μετασυναπτικός 
νευρώνας

Προσυναπτική 
απόληξη



Το ΕΚΣ

ΣΥΝΑΨΗ

Το ενδοκανναβινοειδές
σύστημα

• Νευροδιαβιβαστής:
Ανανδαμίδη

• Υποδοχείς:                
Κανναβο-υποδοχείς

Κανναβο-
υποδοχέας

ΝΕΥΡΟΔΙΑΒΙΒΑΣΤΗΣ ΥΠΟΔΟΧΕΑΣ



Υψηλή συγκέντρωση CB1 υποδοχέων στον 
εγκέφαλο

Φλοιός

Υποθάλαμος

Αμυγδαλή

Ιππόκαμπος

Βασικά 
γάγγλια

Παρεγκεφαλίδα

Στέλεχος



Συγκέντρωση CB1 υποδοχέων σε συγκεκριμένες 
εγκεφαλικές περιοχές ορίζει τις δράσεις της 

κάνναβης 



Περιοχές δράσης κανναβινοειδών
Περιοχή ΚΝΣ Λειτουργία Δράση κάνναβης

Αμυγδαλή Στρες, αγχώδης 
συμπεριφορά, συναίσθημα 
(φόβος), μνήμη

Αγχολυτική ή αγχογόνος, 
προκαλεί πανικό

Παρεγκεφαλίδα Συντονισμός κίνησης & 
ισορροπίας, έλεγχος μυών

Έλλειψη συντονισμού, μείωση 
σπαστικότητας

Βασικά γάγγλια
(επικλινής πυρήνας)

Κίνηση, 
ανταμοιβή

Αστάθεια,
ευφορία

Φλοιός σκέψη, μνήμη, συνείδηση Έλλειμα μνήμης,
διαστρεβλωμένη 
συνείδηση/σκέψη, παραισθήσεις

Υποθάλαμος Μεταβολισμός, όρεξη Ορεξιογόνος

Ιππόκαμπος Μνήμη, μάθηση Έλλειμα μνήμης

Νωτιαίο μυελό Περιφερική αίσθηση, πόνος Αναλγητική

Στέλεχος διέγερση (arousal), καρδιακός 
ρυθμός, κέντρο έμεσης

Υπνηλία, ταχυκαρδία, αντι-
εμετική



Το ΕΚΣ ρυθμίζει και περιφερικές λειτουργίες



Το ενδοκανναβινοειδές σύστημα εμπλέκεται σε 
πληθώρα εγκεφαλικών λειτουργιών

ΕΚΣ

ΥΠΟΔΟΧΕΙΣ

Πρωτεϊνες  
βιοσυνθεσης & 

απενεργοποιησης

ΕΝΔΟΓΕΝΗ
ΚΑΝΝΑΒΙΝΟΕΙΔΗ

Ανταμοιβή-
ευφορία

Mνήμη & 
Μάθηση              
(+ νευρογένεση)

Λήψη τροφής Αντίληψη πόνου

ΣυναίσθημαΚινητική συμπεριφορά

Στόχος του είναι η ρύθμιση της ομοιόστασης
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Ιατρική κάνναβη

Ιατρική κάνναβη = Θεραπεία μιας ασθένειας ή των συμπτωμάτων της με το 
ακατέργαστο φυτό της κάνναβης ή τα εκχυλίσματά της

à 2 κύριες ουσίες με θεραπευτικό ενδιαφέρον:
THC & κανναβιδιόλη (CBD)

Θεραπευτικές ιδιότητες: 
• ê ενδοφθαλμικής πίεσης à γλαύκωμα

• Αντι-εμετική δράση à χημειοθεραπεία

• Ορεξιογόνα δράση à ανορεξία σε ασθενείς με AIDS

• Αναλγησία à νευροπαθής πόνος & πόνο σε καρκινοπαθείς

Νομιμοποίηση της ιατρικής χρήσης της κάνναβης σε >20 χώρες παγκοσμίως 
ΑΛΛΑ σχεδόν καμία ένδειξη δεν έχει περάσει από τους αυστηρούς ελέγχους 
που απαιτούνται για την έγκριση ενός φαρμακευτικού σκευάσματος



Κλινικές μελετές που αφορούν τις θεραπευτικές 
ιδιότητες της κάνναβης 

• Ισχυρές αποδείξεις για χρόνιο πόνο & νευροπαθή πόνο

• Οι υπόλοιπες χρήσεις χρήζουν περαιτέρω έρευνα

• Τωρινές προκλινικές & κλινικές μελέτες εστιάζουν στα ακόλουθα 
νοσήματα: • Αυτοάνοσα

• HIV/AIDS
• Σκλήρυνση κατά πλάκας
• Alzheimer’s, Parkinson’s
• Φλεγμονή
• Πόνος
• Επιληψία
• Ουσιοεξάρτηση
• Νευροψυχιατρικά



Πιθανές θεραπευτικές ιδιότητες διαφόρων 
κανναβινοειδών



Θέματα που θα αναπτυχθούν

Η κάνναβη

Το ενδοκανναβινοειδές σύστημα

Ιατρική χρήση

Συμπεράσματα



ΑΛΗΘΕΙΑ 
ή 

ΜΥΘΟΣ;



1. Έφηβοι που καπνίζουν πολύ κάνναβη 
μπορούν να αναπτύξουν ψυχικές διαταραχές, 

όπως σχιζοφρένεια.

ΑΛΗΘΕΙΑ 
ή 

ΜΥΘΟΣ;

à Συσχέτιση μεταξύ χρήσης κάνναβης στην εφηβεία & 
εκδήλωση συμπτωμάτων ψύχωσης ΑΛΛΑ όχι σχέση 
αιτίου-αποτελέσματος.

à Εάν κάποιος έχει την προδιάθεση για την ασθένεια, 
λειτουργεί η κάνναβη ως παράγοντα πυροδότησης.

à ΔΕΝ μπορεί να προκαλέσει την ασθένεια από το 
πουθενά.



2. Η κάνναβη είναι εθιστική.

ΑΛΗΘΕΙΑ 
ή 

ΜΥΘΟΣ;

à Εθισμός - στερητικό σύνδρομο

à «Διαταραχή χρήσης κάνναβης»

à Προβληματική χρήση
à ~ 8-10% των χρηστών
à ♂ > ♀
à Χρόνια χρήση
à Χρήση υψηλής περιεκτικότητας THC
à Έναρξη σε μικρή ηλικία



3. Η κάνναβη είναι «ναρκωτικό-πύλη 
εισόδου» (gateway drug) 

ΑΛΗΘΕΙΑ 
ή 

ΜΥΘΟΣ;

à Οι χρήστες κάνναβης ΔΕΝ αναπτύσσουν ξαφνικά μία 
τάση για χρήση πιο «σκληρών» ουσιών. 

à Οι περισσότεροι άνθρωποι ξεκινούν να πειραματίζονται 
με πιο «κοινωνικά αποδεκτές» ουσίες όπως το αλκοόλ 
και την κάνναβη.

à Επειδή η κάνναβη είναι παράνομη, η απόκτησή της 
εκθέτει τον χρήστη σε άλλες παράνομες ουσίες.



4. Η κάνναβη έχει επιστημονικά 
τεκμηριωμένες θεραπευτικές ιδιότητες.

Άσθμα
Αντι-εμετική

Ναυτία 
& έμεση
σε καρκινοπαθείς

Ορεξιογόνα

Ανορεξία σε 
ασθενείς με 
AIDS

Αναλγητική

Χρόνιο &
νευροπαθητικό πόνο

Αντισπασμωδική,
ê αταξίας 

ΣΚΠ, φλοιϊκή 
παράλυση, βλάβες του 
νωτιαίου μυελού

Γλαύκωμα

ΑΛΗΘΕΙΑ 
ή 

ΜΥΘΟΣ;



4. Η ιατρική χρήση κάνναβης είναι 
νόμιμη στην Ευρώπη.

• Καμία χώρα δεν επιτρέπει το ΚΑΠΝΙΣΜΑ της κάνναβης 
για ιατρική χρήση. 

• Νόμιμη ιατρική χρήση σε 20 Ευρωπαϊκές χώρες (μέχρι 
σήμερα)

ΑΛΗΘΕΙΑ
ή 

ΜΥΘΟΣ



Charlotte
Snoop dog

Ιατρική χρήση vs. Ψυχαγωγική χρήση
CBD vs THC
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