Kannabinoidide kattesaadavuse ja
kasutamise suurenemise oodatav
moju reproduktiivtervisele
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2022. aastal korraldatud Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringus selgus,
et kdige sagedamini tarvitatav narkootiline aine Eestis on kanep. Kogu maailmas on
suurenenud kannabinoidide (KB) tarvitamine just viljakas eas inimeste seas ning see
on tingitud kanepi suurenenud kidttesaadavusest, sh selle legaliseerimisest. Seetottu on
oluline teada, kuidas KBdega kokkupuude mdéjutab reproduktiivtervist ja seda, kuidas
vOib KBde kasutamine mojutada loodet ning lapse arengut. Artikli eesmirk on kokku
votta olemasolev tdendus KBde mdju kohta viljakas eas inimeste reproduktiivtervisele.

EKSO-JA ENDOGEENSED
KANNABINOIDID

Kannabinoidid (KB) on keemilised tihendid,
mis jaotuvad eksogeenseteks ja endo-
geenseteks. Eksogeensed KBd saab jagada
omakorda flitokannabinoidideks (fKB-d) ja
stinteetilisteks kannabinoidideks (sKB-d)
(D). fKB-d parinevad kanepi emastaimest
Cannabis sativa L, mille alamliigid on
Cannabis sativa, Cannabis indica (2). KBd
leidub rohkesti kanepitaime dites ja lehtedes
3.

Koige tuntum fKB-dest on A’-tetrahiidro-
kannabinool (THC), mis avaldab psiihho-
troopset moju ja tekitab séltuvust KB-retsep-
tori osalise agonismi kaudu (2). Eestis on
seadusega lubatud todstuslikult kasvatada
kanepitaime sorte, mille seemnete THC
sisaldus on alla 0,2% (3). Teine tuntud
aktiivne KB on kannabidiool (CBD), mis
on viimasel paaril aastal sotsiaalmeedias
rohkem kolapinda leidnud ja mida on
hakatud lisama toidulisanditesse, toitudesse
ja kosmeetikatoodetesse (4). CBD psiihho-
troopsete ainete nimekirja ei kuulu (3).

Endogeensed kannabinoidid moodus-
tavad kompleksse endokannabinoidsiis-
teemi, mille roll on tagada sisekeskkonna
stabiilsus. Lisaks on sellel oluline roll regu-
leerida ajus virgatsainete kaudu erutust
ja pidurdust, moduleerida aju plastilisust
ja arengut. Neid slinteesitakse vastavalt
organismi vajadusele oomega-6 (w-6) ja
oomega-3 (w-3) poliikiillastumata rasvhapete
produktidest (1). Kaks kdige rohkem uuritud

endogeenset kannabinoidi on N-arahhido-
notiiletanoolamiin (AEA; anandamiid) ja
2-arahhidonotitlgliitserool (2-AG) (5).

Nii ekso- kui ka endokannabinoidid
avaldavad peamiselt oma moju G-valguga
seotud KB-retseptorite KB1 ja KB2 kaudu,
endokannabinoidid on nende agonistid (6).
Eksogeensete KBde interaktsioon KB-retsep-
toritega on keeruline ja mitmetahuline, nad
voivad neid retseptoreid kiivitada ettearva-
matult ja intensiivsemalt, olla nende suhtes
nii agonistid kui ka antagonistid (5, 7). THC
toimed on mojutatud tarbimise sagedusest
ja kogusest (8).

KB1 retseptori aktiveerimine neuro-
naalse arengu ajal mdjutab rakkude prolife-
ratsiooni, migratsiooni, diferentseerumist.
KB1 retseptoreid ekspresseeritakse nii
kesknarvislisteemis kui ka perifeerias, seal-
hulgas reproduktiivorganites ja -kudedes.
KB2 retseptor on tihedalt seotud KB1-ga,
seda ekspresseerivad peamiselt hematopoee-
tilised rakud, neuronid, perifeeriarakud (9).
Enamik THC ja selle metaboliitide reaktsioo-
nidest, sealhulgas psithhotroopsed toimed,
on vahendatud KB1 retseptori kaudu (8, 9).

Siiani on kdige tavalisem ja kiireim KBde
manustamise viis olnud suitsetamine, mille
kdigus THC imendub siisteemselt. Populaar-
seks on muutumas toiduainete s6omine,
kuhu on lisatud THCd. Sel viisil imendub
THC seedetrakti kaudu aeglasemalt ning
on suurem tuletarbimise oht (10). Viimase
kahe aastakiimne jooksul on kanepitaimede
kasvatamise tehnoloogias olnud murrangu-
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lised muutused, mis on viinud kanepitaimes
suurema THC sisalduseni, mis soosib kuri-
tarvitamist, andes suurema narkootilise
efekti (2).

FARMAKOLOOGILISED OMADUSED
THC tihend vastutab inimkehas peamiste
kanepi farmakoloogiliste toimete eest -
pstihhoaktiivne, analgeetiline, péletikuvas-
tane, spasmoliititiline ja lihaseid 16dvestav
toime. THC on KB1 ja KB2 retseptorite
osaline agonist. Kdrge seondumisafiinsus
KB1 retseptoriga tingib THC Gihendi psiih-
hoaktiivsed omadused (7).

THC lithiaegsed mdjud on jasemete
tuimus, peapdoritus, héljumistunne, tahe-
lepanuvéime vihenemine, vaimne segadus,
raskused eneseviljenduses, eufooria,
siidamepekslemine, higistamine, virise-
mine, norkus (8). THCd peetakse ka peami-
seks KBks, mis pikaaegsel tarvitamisel voib
kutsuda esile vaimse tervise probleeme,
sest THC héirib endokannabinoidsiisteemi
toimimist (2).

CBD isoleeriti esimest korda kanepidlist
1940. aastal. Kuna CBD-I puuduvad THC
joovastavad omadused, siis ei ole CBDd
peetud psiihhoaktiivseks. CBD-1 on viga
madal afiinsus KB1 ja KB2 retseptorite
suhtes, samas on tiheldatud ka KB1 retsep-
torile negatiivset allosteerilist toimet.
Neurotransmitterite keerukate radade
kaudu on CBD-l potentsiaal moduleerida
pdletikku ja valu (11). CBD vdib mdjuda
anksiolutitiliselt ja antipstihhootiliselt (2).

KANNABINOIDIDE KASUTAMISE
SAGEDUS VILJAKAS EAS JA
RASEDUSE AJAL
KBde tarvitamise suurenemine on koige
védljendunum viljakas eas inimeste seas.
Arvatakse, et KBde legaliseerimine, suure-
nenud kdttesaadavus ning ohu tajumise
vidhesus annab olukorrale hoogu veel juurde
(12). Aastal 2022 viidi 1abi Eesti tdiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise uuring, milles
selgus, et viimase 30 pédeva jooksul oli kdige
sagedamini tarvitatud narkootiline aine
kanep: 16-24aastastest meestest tarvitas
seda 9,8% ja sama vanuserithma naistest
10,5% (13). Rasedate hulgas ei ole KBde
tarvitamist Eestis uuritud, seega saame
vaid oletada tarbimise sagedust viljakas
eas inimeste statistikast.

KBde moju reproduktiivtervisele on
vdhe uuritud (10). Kdige levinumaks viisiks

KBde tarvitamise uurimisel on anontiimsed
kisitlusuuringud. Statistika rasedusaegse
KBde tarvitamise kohta muudest allikatest
on tdendoliselt ebatdpne ning alahinnatud,
kuna hirm sotsiaalse hibimairgistamise,
sotsiaaltdotajate sekkumise voi kartus
hilisema kinnipidamise ees on suur (12).

Kanadas 2020. aastal 1dbi viidud uuring
nditas, et 5% rasedatest ja 6,3% rinnaga
toitvatest naistest tarbis KBd iga pdev voi
iga nddal (14). Norras uuriti rasedate naiste
KBde kasutust ja vihem kui 1% uuritud
naistest teatas KBde kasutamisest raseduse
ajal (15). Kuna teiste riikide uuringud on
nididanud suuremat KBde kasutust, arvavad
Norra uurijad, et naised voivad nende kasu-
tamist alateatada voi olid vastajad kdrgemast
sotsiaalmajanduslikust riihmast vorreldes
tildrahvastikuga (15).

Kanada andmetel olid sagedamini
rasedus- voi imetamisperioodil KBd tarvi-
tanud naised madalama haridustasemega,
kogenud lahisuhtevigivalda, vaimse tervise
probleemidega, iiksikvanemad vdi suhtes,
kus ka partner tarvitas KBd (16). Naised, kes
kasutavad KBd, kipuvad suurema tdendo-
susega kasutama lisaks teisi uimastavaid ja
soltuvust tekitavaid aineid nagu tubakas,
alkohol ja teised narkootikumid, mis voivad
iksteise toimet voimendada (10).

Ameerika Uhendriikides korraldatud
uuringus selgus, et vaid 36% rasedatest,
kellel tuli laboratoorne kinnitus THC
olemasolu kohta organismis, oli eelnevas
kiisimustikus tunnistanud KBde tarvita-
mist (16). California osariigi uuringus leiti,
et uriini toksikoloogiline uuring tuvastab
rohkem prenataalset KB kasutamist kui
patsiendi iseteatamine, vastavalt 4,9%
ja 2,5% (17). Samas uuringus leiti, et KB
tuvastamine toksikoloogiliste testidega on
oluliselt tundlikum (65,8%) kui patsiendi
iseteatamise tundlikkus (33,9%). Lisaks
kirjeldati, et uriini toksikoloogilise uuringu
puudujddgiks on vdiksem tundlikkus vihese
KB kasutamise tuvastamisel raseduse ajal.
Tundlikumad testid on mekooniumi voi
nabavdddi homogeniseeritud materjali
uuring (17). Samuti on puuduliku statistika
pohjuseks see, et KBd tarvitavad rasedad
naised ei pruugi teadlikult naistearsti ega
dmmaemanda vaatevilja sattuda (18).

Viimastel aastatel on iiha rohkem levinud
valearvamus, et KBd on ohutud ja vdivad
leevendada rasedusaegseid siimptomeid
nagu hommikune iiveldus, oksendamine,
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drevus. Ameerika Uhendriikide Colorado
osariigis 2017. aastal korraldatud uuringus
tunnistas 63% naistest KBde tarvitamist
raseduse ajal, et leevendada drevushii-
reid, depressiooni ja valu (16). 2020. aastal
Kanadas 1dbi viidud uuringus selgus, et
KBd tarvitati raseduse ajal rasedusaegsete
simptomite leevendamiseks. Neist 22,6% ja
30,4% uskusid, et KBde tarvitamine raseduse
ajal ja rinnaga imetamise perioodil ei ole
ohtlik, voi polnud nad ohtudest teadlikud.
Uuring viidi ldbi anontiimse veebikiisitlu-
sena, KBde tarvitamist uriiniproovidega ei
kinnitatud (14). Ameerika Uhendriikides
labi viidud uuringus tunnistasid rasedad,
et nad uritasid vihendada rasedusaegset
KBde tarvitamist potentsiaalsete riskide
tottu lootele. Teisalt arvasid rasedad, et
KBd on ohutumad kui arsti valjakirjutatud
ravimpreparaadid, sest tegu on loodusliku
taimega (16).

MOJU MENSTRUAALTSUKLILE JA
VILJAKUSELE

Reproduktiivsiisteemi toimimisel on
peamine roll hiipotalamusel, mis regu-
leerib ajus hiipofiitisi hormoonide eritumist
(19). KBde tarvitamine vdib hdirida menst-
ruaaltsiiklit ja pohjustada anovulatoorseid
tstikleid hiipotalamuse-hiipofiitisi-munasarja
(HPO) telje kaudu. THC supresseerib gona-
dotropiini vabastava hormooni (GnRH) ja
tlireotropiini vabastava hormooni (TRH)
vabanemist hlipotalamusest. See takistab
omakorda prolaktiini ja gonadotropiinide
ehk luteiniseeriva hormooni ja folliikuleid
stimuleeriva hormooni (FSH) sekretsiooni
hiipofiiiisi eesmisest osast. Gonadotropiinid
on olulised menstruaaltsiikli regulatsioonis,
reguleerides munasarjade folliikulite kiipse-
mist, kutsudes esile ovulatsiooni ning
stimuleerides 0stradiooli ja progesterooni
tootmist (19). Reproduktiivsiisteemis on
nii KB1 kui ka KB2 tiilipi retseptoreid, mille
kaudu avaldavad eksogeenselt saadud KBd
oma moju (12).

Pikemas perspektiivis voivad valja kuju-
neda piuisivad ovulatsioonihdired ja sellest
omakorda probleemid viljastumisel. On
leitud, et KBde tarvitamine (kolme kuu
jooksul 1-3 korda) tingis follikulaarfaasi
pikenemise (3,5 pédeva) ja sellega ka ovulat-
siooni hilinemise. Mo6dukal vdi kroonilisel
KBde tarvitamisel (s.t vihemalt 3 korda
nddalas 6 kuu jooksul) mirgati sagenenud
anovulatoorseid tsiikleid ja/vdi luteaalfaasi

lihenemist kuni 11 pdeva. Mélema uuringu
puhul margiti, et valimi suurus oli vaike
ning ei kontrollitud KBde kogust ega muude
ainete samaaegset tarbimist (19).

Naised, kes manustasid KBd aasta jooksul
enne rasestumist, kogesid kaks korda sage-
damini probleeme viljatusega, mis oli peami-
selt tingitud ovulatoorsest diisfunktsioonist.
Viljakuse vihenemist tdheldati vaatamata
vahekordade suurenenud sagedusele. Samuti
leiti, et naistelt, kes suitsetasid KBd aasta
enne kehavilise viljastamise protsessi, saadi
25% vahem ootsiilite ja 28% vahem ootstiiite
viljastati (10).

Prolaktiini sekreteeritakse hiipofiiiisi
eesosas ning prolaktiini sekretsiooni
reguleerib dopamiin negatiivse tagasi-
sidestusmehhanismiga (20). KBde moju
prolaktiini tasemele kehas on ebaselge.
Mitmed uuringud toovad vélja vastuolulisi
tulemusi, kus KBd teatud uuringurithmas
kas pohjustavad hiiperprolaktineemiat voi
hoopis hiipoprolaktineemiat. Kliinilises
uuringus selgus, et iile 1,8% THC sisaldusega
kanepi suitsetamine follikulaarfaasis tostis
luteiniseeriva hormooni ja prolaktiini taset
(19). Samas on oluline hiiperprolaktineemia
ja galaktorroa diferentsiaaldiagnostikas
modelda KBde kroonilisele ja pikaaegsele
tarvitamisele (21).

MOJU MEESTE _
REPRODUKTIIVSUSTEEMILE

Ka meeste organismis on taheldatud KBde
tarvitamisel hormonaalseid muutusi. Oluli-
semad neist on O0stradiooli (E2) taseme
langus ja aromataasi funktsiooni hdirumine.
Kuigi uuringutes on selgunud, et THC ega
CBD iihenditel ei ole pro- ega antidstro-
geenset efekti, vdivad eelnimetatud tihendid
sekkuda suguhormoone metaboliseeriva
tslitokroom P450 metabolismi. Prodst-
rogeenset toimet seostatakse kliiniliselt
glinekomastiaga (22).

Meestel on kdrgemat prolaktiini taset
seostatud viljatusega - kahjulik méju
spermatogeneesile ja pulseeriva GnRH
vabanemise parssumine (22). Aju KB1
retseptor on ekspresseeritud hiipotalamuse
dopaminergiliste retseptorite ldheduses ja
arvatakse, et THC manustamine voib esile
kutsuda dopamiini suurema vabanemise ldbi
negatiivse tagasisidestusmehhanismi (22).
Ka meeste organismis varieerub prolaktiini
tase KBde tarvitajatel, see tdhendab, et voib
tekkida kas hiiper- véi hiipoprolaktineemia
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voOi prolaktiini taseme muutumatus (22).
Voéimalik on ka luteiniseeriva hormooni
ja FSH taseme langus KBde kroonilistel
tarvitajatel (23). Meesorganismis on lutei-
niseerival hormoonil oluline roll toetada
testosterooni sekretsiooni testis'test (24).

Taanis viidi 1abi uuring, kus olid vaat-
luse all vabatahtlikud noormehed, kes
pidid 1dbima tervisekontrolli sdjavéde sobi-
vuse hindamiseks ja olid néus loovutama
spermat. Uuringus selgus, et KBd rohkem
kui kord nddalas tarvitanud meeste sper-
matosoidide kontsentratsioon spermas oli
28% madalam vorreldes nende meestega, kes
polnud kunagi KBd tarvitanud. Lisaks on
eri riikide uuringutes leitud, et KBd voivad
tekitada spermatosoidide liikuvuse hédireid,
sperma abnormaalset morfoloogiat ja ldbi
okslidatiivse stressi munandite atroofiat.
Hormonaalne diisbalanss vdib séltuda KBde
tarvitamise sagedusest, annusest ja kestu-
sest. Samas ei pruugi koikidel KBde tarvi-
tajatel eelnimetatud muutusi tekkida (23).

KANNABINOIDIDE MOJU
RASEDUSELE
KBd véivad mdjutada hormonaalset regulat-
siooni ka raseduse ajal. KBd ja nende meta-
bolismi korvalproduktid labivad platsentat
ja jouavad loote vereringesse. Loomkatsetes
on leitud, et THC jouab loote plasmasse 15
minuti jooksul peale ema kokkupuudet
KBdega. THC piisib kudedes kauem ning
seetdttu jaotub organismis ulatuslikult
korge lipofiilsuse tottu (12). Inimorganismis
on parast raseda KBde tarvitamist THC
kontsentratsioon loote veres ligikaudu tiks
kolmandik kuni tiks kiimnendik ema veres
leiduvast THCst (25).
Endokannabinoidsiisteem on ka plat-
sentas, kus sellel on oluline roll trofoblasti
diferentseerumisel ja loote arengus (vt
joonis 1). THC v6ib hdirida platsenta arengut
ning pdhjustada selle diisfunktsiooni.
Voimalikeks tagajdrgedeks on enneaegne
siinnitus ja platsenta irdumine (10). KBdega
kokkupuude suurendab emakaarteri resis-
tentsusindeksit, mis toob kaasa platsenta
verevarustuse takistuse suurenemise.
See vdib tekitada hapniku ja toitainete
vahenenud transporti, mis voib omakorda
pohjustada loote elundite ja narvisiisteemi
arengu mahajadamust (25). Inimestel 1dbi
viidud uuringus selgus, et THC tase naba-
vaadi vereproovides oli 3 kuni 6 korda
madalam kui samal ajal vdetud ema veres

(10). KBd suurendavad ka platsentaarbar-
jaarilabilaskvust farmakoloogiliste ja teiste
narkootiliste ainete suhtes (25).

MOJU LOOTELE JA
VASTSUNDINULE

Hiljutises metaanaliitisis, kus uuriti seost
emakasisese KBdega kokkupuute ja nega-
tiivse neonataalse tulemi vahel, leiti, et rase-
duse ajal KBd tarvitanud emadel oli koige
sagedasem perinataalne probleem loote
madal slinnikaal (vt joonis 1). Téendosus
enneaegseks siinnituseks voi madala stinni-
kaaluga lapse siinniks oli vastavalt 1,68 ja
2,6 korda suurem. Samuti oli 2,51 korda
suurem tdendosus, et vastsiindinu voib
sattuda terviseprobleemide tottu inten-
siivraviosakonda (26).

On ka leitud, et keskmine Apgari skoor
esimesel minutil on KBd tarvitanud emade
vastslindinute seas madalam, samas 5.
minuti Apgari skooris suuri koérvalekal-
deid valimite vahel ei leitud (18). Sama
metaanaliitisi pohjal on leitud, et vastsiin-
dinute surmajuhtumite, sealhulgas imikute
dkksurma stindroomi risk aasta jooksul ei
ole suurenenud (26). THC ei toimi klassika-
lise teratogeenina, isasisene kokkupuude
KBga ei pohjusta tavaliselt kaasastindinud
stinnidefekte (9). Enamikus uuringutes
pole uuritud geneetilisi segavaid tegureid,
ilma milleta on keeruline otsustada, kas
teatatud kdrvalekalded on tingitud KBdest
voi geneetilisest eelsoodumusest (26).

Uuringutes on tdheldatud viiteid vast-
stindinu narkootilisele vodrutussiindroo-
mile. Raseduse ajal mdddukalt vdi rohkesti
KBd tarvitavate naiste vastsiindinutel vdib
esineda slinnituse jarel lihasvidrinaid ja
halvem kohanemine visuaalsele stiimulile.
Need kditumuslikud héired vbivad ndidata
kokkupuutejargseid kesknadrvisiisteemi
funktsionaalseid muutusi. Lopetades KBde
tarvitamise voi viahendades seda, viheneb
risk vastsiindinu narkootilise vodrutussiind-
roomi tekkeks (9). KB ja tubaka kooskasuta-
mine raseduse ajal suurendab potentsiaalselt
riske vastsiindinule. On leitud, et vidike
stinnikaal, haiglaravi vajadus ja loote surma
tdendosus lihe aasta jooksul pidrast stindi
seoses siinnieelse KBde kasutamisega oli
suurem imikute seas, kelle emad tarvitasid
lisaks tubakat (27).

Raseduse ajal KBdega kokkupuudet on
seostatud ka muutustega vastsiindinute
ajukoore aktiivsuses, mis on seotud fiisio-
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loogilise aktivatsiooni ja unetsiiklitega.
Vastslindinute une ajal tehtud elektroent-
sefalograafia (EEG) uuringus leiti, et Gisasi-
sene kokkupuude KBdega oli seotud keha
liigutuste suurenemise ja mitte-REM-une
liihenemisega. Sarnaseid unehdireid regist-
reeriti ka samadel lastel kolmeaastaselt
tehtud EEG-1 (9).

MOJU LAKTATSIOONILE
Andmed THC farmakokineetika ja teiste
KBde komponentide kohta inimese rinna-
piimas on piiratud. THC kdrge lipofiilsuse
ja madala molekulmassi tottu kandub THC
kergesti iile rinnapiima (25). KB suitseta-
misel on nididatud, et THC tase saavutab
rinnapiimas maksimumi {iks tund péarast
sissehingamist ja jadb tuvastatavaks kuus
pédeva pdrast manustamist (10). Uuringud
on nididanud, et KBd suitsetavate rasedate
naiste rinnapiimas voib THC kontsent-
ratsioon olla kuni 7,5 korda suurem kui
vereplasmas (25).

Ameerika Uhendriikide Colorado osariigi
uuringus vaadeldi emade KBde tarvi-
tamist, kus selgus, et naistest, kes olid

mingil eluetapil KBd tarvitanud, jatkas
18% imetamisperioodil tarvitamist (25).
KB kasutamise mojud imetamise ajal on
ebaselged ja vastuolulised (25). Rinnapiima
kaudset ekspositsiooni KBdega on seostatud
imikueas vihenenud motoorse arenguga,
samas on ka uuringuid, kus pole motoor-
setes ja vaimsetes oskustes uuringurithmade
vahel erinevusi leitud. American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
ja American Academy of Pediatrics (AAP)
soovitavad naistel valtida nii THC kui ka CBD
mis tahes vormis kasutamist imetamise ajal
(28). Méned kliinilised juhendid soovitavad
jatkata rinnaga toitmist, teised soovitavad
KB tarbimise tdielikku 16petamist imeta-
mise ajal (25). Uhtsed ja tdenduspoéhised
soovitused KB kasutamise kohta imetamise
ajal on vajalikud.

MOJU LAPSE ARENGULE

Endokannabinoidsiisteem osaleb lapse
aju arengus nii pre- kui postnataalselt (vt
joonis 1). Inimese lootel on KB1 retseptor
funktsionaalne alates 19. rasedusnédalast
(29). Emakasisene KBdega kokkupuude

ULEVAADE

+ Huperaktiivsus

- Impulsiivsus

- Puudujaék abst-
raktses ja visuaal-
ses motlemises

- Probleemid luge-
misel

- Kaitumishaired

-+ Depressioon

- Platsentaarengu
haired, irdumine
- Enneaegsus

- Organite ja narvi- - Agressiivsus ja + Arevus
siisteemiarengu téhelepanuhaired - Psiihhoosid
mahajaamus tidrukutel + Unehéired

Looteperiood Vastsiindinuiga 18 elukuud 3-6 eluaastat 9-11 eluaastat 14-22 eluaastat

+ Véhenenud | minuti - Huperaktiivsus - Halvenenud

Apgari skoor - Impulsiivsus visuaal-ruumiline
+ Suurem toendosus - Agressiivsus ja kognitiivne

sattuda intensiiv- - Arevus t6omalu

raviosakonda - Puudujaék verbaal- - Puudujaékinfor-

matsiooni tootle-
mise kiiruses
+ Halvenenud taide-

setes oskustes,
liihiaegses malus,
kvantitatiivses

+ Narkootiline vooru-
tussiindroom

motlemises saatvad funktsioo-
- Tahelepanuhéired nid
- Akadeemilise edu-
kuse langus

-+ Suitsetamine ja
uimastite kasuta-
mine, digusrikku-
mised

Joonis 1. Usasisese kannabinoididega kokkupuute maju lapsele (10, 16, 25, 26).
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héirib loote aju normaalset arengut, voivad
esineda muutused kesknédrvisiisteemi
funktsioonides (10, 29). Kokkupuude
KBdega aju kiipsemise perioodil vdib
mojutada mitmete neurotransmittersiis-
teemide arengut ja funktsioone - eelkdige
katehhoolamiinergilisi, serotonergilisi,
GABAergilisi, glutamaatergilisi ja opioider-
gilisi stisteeme. Voivad tekkida kesknarvi-
stisteemi muutused, mis ei pruugi siinni-
hetkel olla tuvastatavad (29). Usasisene
KBdega kokkupuude méjutab peamiselt
neurokognitiivseid aspekte, mis on seotud
tdidesaatvate funktsioonidega. Samuti
esineb suurema tdendosusega vaimse
tervise probleeme nagu depressioon,
arevus, eksternaliseerimise spektri kui
ka autismispektri hdired noorukieas (9,
10, 26).

Kuni kolmeaastastel lastel ei leitud
suuri muutusi narvististeemi ja kogni-
tiivsete voimete arengus. Uurides sama
vanuseriihma kditumise ja psithhiaatriliste
hédirete suhtes, leiti viiteid suurenenud
agressiivsusele ja tdhelepanuhiiretele 18
kuu vanuste tiidrukute seas. 4-8aastastel
lastel, kellel oli prenataalne kokkupuude
KBdega, leiti kognitiivse arengu héireid, mis
holmasid peamiselt tdhelepanu ja verbaalset
motlemist. Lisaks leiti viiteid halvenenud
malule ja kvantitatiivsele motlemisele ning
madalamale intelligentsuskvoodile ehk
1Q-le (ingl intelligence quotient). Kditumises
ja pstihhiaatrilistes korvalekalletes leiti
seoseid jargmiste hiirete ja seisunditega:
suurenenud agressiivsus, drevus, hiiper-
aktiivsus ja eksternaliseerimise spektri
haired (26).

Noorukieas on lisasisest KB kokkupuudet
seostatud abstraktse ja visuaalse mdtlemise,
keskendumise, ppimisvoime ja milu vahe-
nemisega ning depressiooni, impulsiivsuse,
hiiperaktiivsuse ja kuritegevuse suurenemi-
sega. Hiireid tdidesaatvates funktsioonides
on leitud varajases tdiskasvanueas. Funkt-
sionaalse magnetresonantstomograafia
(fMRI) abil on leitud, et perinataalse KB
kokkupuute jarel esines 18-22aastastel
noortel halvenenud neuronaalne tegevus
visuaal-ruumilises toomalus (25).

Noorukitel on tisasisese kokkupuute jarel
suurenenud oht depressiooni ja psiithhoosi
tekkeks. Rasedusaegne THC seondumine
KB1 retseptoriga muudab dopamiini ja
opioidide neurotransmittersiisteemide
arengut ajupiirkondades, mis reguleerivad

tasu ja motivatsiooni, suurendades téendo-
sust tulevikus sdltuvushdirete tekkeks ning
uimastite tarbimiseks (25).

SOOVITUSED _
TERVISHOIUTOOTAJATELE
Uuringud on ndidanud, et naised ei tugine
ainult tervishoiutootajatelt saadud infor-
matsioonile, vaid koguvad teiste kogemusi,
nouandeid sdpradelt ja pereliikmetelt ning
teevad otsinguid internetis. Lisaks voivad
naised otsida ndu ka otse KBd miitivate
poodide tootajatelt (28).

Tasakaaluks on tervishoiuteenuse pakku-
jatel raseduse ajal hea voimalus pakkuda
nouandeid ja infot KB voimalike tervise-
riskide kohta. Eestis on rasedate hdlmatus
arstiabiga vdga korge ja vaid tksikud
naised ei satu tervishoiutdotaja vaatevilja.
Emadushoolduse visiitide kdigus saab uurida
KB tarbimise pohjuseid, et leida ka need
naised, kes tarbivad neid just rasedusega
seotud stimptomite leevendamiseks, ning
pakkuda alternatiivseid ja ohutuid lahendusi
(26). Lisaks on voimalus pakkuda soltuvus-
héire ravi.

ACOG soovitab kiisitleda koiki naisi enne
rasestumist ja varases rasedusjargus KBde
kasutamise kohta. Kui naised tunnistavad
nende tarvitamist, siis tuleb ndustada neid
potentsiaalsete negatiivsete tervisemdjude
suhtes ja anda soovitus KBde tarvitamine
lopetada. Kuna puuduvad piisavad andmed
KBde méju kohta imetamisele, soovitatakse
KBde kasutamist imetamise ajal véltida
(30). Kindlasti tasuks ka Eestis rutiinselt
raseduse ajal kiisida just kannabinoidide
kohta ja mitte nimetada uimasteid tildiselt.

KOKKUVOTE

Vaatamata KBde tarbimise leviku suure-
nemisele viljakas eas inimeste seas on
siiani teave nende ohutuse ja mojude kohta
piiratud. Senised uuringud on ndidanud,
et KBd voivad pohjustada anovulatoorseid
menstruaaltsiikleid, probleeme viljastu-
misel, raseduse ajal platsenta diisfunktsiooni
ja meestel sperma kvaliteedi halvenemist.
Usasisese kokkupuute jirel on véimalik
neurokognitiivsete ja psithhiaatriliste
hiirete teke lapse hilisemas elus. Rahvus-
vahelised erialaseltsid soovitavad raseduse
ajal ja laktatsiooniperioodil valtida igasugust
kokkupuudet KBdega, mistottu on oluline
roll viljakas eas inimeste ndustamisel ja
teadlikkuse tostmisel. Tervishoiutootajatel
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on votmepositsioon patsientide harimisel
ohtudest, mis voivad kaasneda KBde kasu-
tamisega raseduse ja imetamise ajal, ning
toetamisel tervislikumate valikute tegemisel
sellel eluperioodil.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvide konflikt seoses artiklis kajastatud
teemaga.

SUMMARY

Increased availability and use of
cannabinoids - what is the expected
impact on reproductive health?

Eva Liisi Ojaveer?, Ann Metsaots?, Made
Laanpere?

The most used narcotic substance in Estonia
is cannabis, particularly among individuals
of fertile age. The effects of cannabinoids
on reproduction are under-researched, as
conducting human trials, especially on preg-
nant individuals, is challenging and ethically
sensitive. Therefore, results obtained from
animal studies are used, making it difficult
to draw definitive conclusions. Existing
evidence suggests a negative impact of
cannabis on both female and male repro-
ductive health. Cannabinoids can cross the
placenta and enter breast milk. Furthermore,
intrauterine exposure to cannabinoids has
been associated with adverse effects on fetal
and post-fetal long-term health. Smoking
cannabis during pregnancy can significantly
affect fetal brain activity and nervous system
development, potentially leading to adverse
consequences for child development and
brain function. Healthcare providers play
an important role in providing guidance
and information on the potential health
risks of cannabinoids to reproductive health
during pregnancy and breastfeeding, and in
encouraging individuals of reproductive age
to abstain from cannabinoids consumption.
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