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POVZETEK

Cilj te raziskave je bil ugotoviti, kako kajenje marihuane in kombinirano kajenje marihuane in
tobaka vplivata na forsirano vitalno kapaciteto (FVC) in forsiran ekspiratorni volumen v prvi
sekundi (FEVi) pri 18-letnih dijakih Gimnazije Kranj. Pricakovala sem, da bodo kadilci
marihuane imeli vi§ji FVC in FEV; od kombiniranih kadilcev marihuane in tobaka ter
nekadilcev, razlike med kombiniranimi kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci v obeh
parametrih pa bodo statisticno nepomembne. Predhodne Studije so porocale, da je kajenje
tobaka znizalo FVC in FEV; odraslih kadilcev, medtem ko je kajenje marihuane zviSalo oba
parametra. Kontradiktorni ucinki bi bili lahko posledica efekta vadbe ali bronhodilatorskega

ucinka THC-ja.

Koli¢ina pokajene marihuane oziroma tobaka je bila samo-ocenjena s strani udelezencev s
pomocjo vprasalnika. Kriterij za vkljucitev v vzorec za kadilce marihuane je bil en dzojnt
marihuane na mesec v zadnjih dveh letih, za kombinirane kadilce marihuane in tobaka pa ena
tobacna cigareta na dan v zadnjih dveh letih in Ze omenjena koli¢ina marihuane. UdeleZenci v
kontrolni skupini nekadilcev niso Se nikoli kadili nobene izmed substanc. Hitrost dihanja
udeleZencev je bila izmerjena s testom spirometrije, FVC in FEV; pa sem dolo¢ila z analizo

njihovih spirografov v Logger Pro programu.

Rezultati t-testa so pokazali, da so imeli kadilci marihuane znacilno visje FEV kot kombinirani
kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci. Kot predvideno so bile razlike v FEV: med
kombiniranimi kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci bile statisticno nepomembne.
Rezultati za FVC parameter so bili v nasprotju s pricakovanji, saj so bile razlike med skupinami
prav tako statisticno nepomembne. Rezultati nakazujejo, da kajenje marihuane in tobaka vpliva

na FEV| mladostnikov, ne pa na FVC.

S pomocjo svojih rezultatov sem ovrednotila mehanizme, ki so bili predlagani v predhodnih
raziskavah in bi lahko pojasnili nenavaden vpliv kajenja marihuane na plju¢no funkcijo. Pri
tem sem upoStevala, da so bili za razliko od predhodnih Studij udelezenci v tej raziskavi stari
18 let in so bili zato v Zivljenju izpostavljeni precej manjsim koli¢inam obeh substanc. Ceprav
mladostniki predstavljajo najvecji odstotek porabnikov marihuane, njen vpliv na njihovo
plju¢no funkcijo (FVC in FEVi) do sedaj Se ni bil raziskan. Posledi¢no bi rezultati moje
raziskave lahko pomembno vplivali na predvidevanje posledic kajenja marihuane in
kombiniranega kajenja marihuane in tobaka pri mladostnikih, prav tako pa predstavljajo

osnovo za nadaljnje raziskovanje na tem podrocju.



ABSTRACT

This study aimed to find out the effect of smoking cannabis and smoking cannabis and tobacco
combined on forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first second
(FEV1) of 18-year-old non-athlete male students of Gimnazija Kranj. It was hypothesized that
cannabis smokers will have significantly higher FVC and FEV, than combined cannabis and
tobacco smokers and non-smokers. Differences between combined cannabis and tobacco
smokers and non-smokers for both parameters were predicted to be statistically insignificant.
Previous studies reported that smoking tobacco decreased FVC and FEV; of adult smokers
while smoking cannabis increased both parameters, which can be explained with training effect

or bronchodilator effect of THC.

Amount of cannabis and tobacco smoked in a lifetime was self-reported with questionnaire.
Inclusion criteria for participation was one joint of cannabis per month for the past two years
for cannabis smokers and one tobacco cigarette per day for the past two years next to already
stated amount of cannabis for combined cannabis and tobacco smokers. Participants in control
group of non-smokers have never smoked either substance. Speed of breathing was measured
with a spirometry test. Produced breathing graphs were analysed in Logger Pro program to

determine FVC and FEV.

Results of t-test showed that cannabis smokers had significantly higher FEV; than combined
cannabis and tobacco smokers and non-smokers. As predicted, differences in FEV; between
combined cannabis and tobacco smokers and non-smokers were statistically insignificant.
Results for FVC parameter were not as expected since differences between groups were
statistically insignificant. Results indicate that smoking cannabis and tobacco affects FEV; of

adolescents, but not their FVC.

My results helped me evaluate mechanisms that were suggested in previous studies and could
explain peculiar effect of smoking cannabis on pulmonary function. Doing so, I considered the
fact that participants in my investigation were much younger and have been exposed to lower
level of cannabis and tobacco in their lifetime in comparison to previous studies. Even though
adolescents represent the greatest percent of cannabis users, its effect on their pulmonary
function (FVC and FEV) has not yet been investigated. Therefore, results of my investigation
could be of great importance in predicting consequences of smoking cannabis and cannabis

and tobacco combined on adolescents as well as initiating further research on this topic.
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1 UVOD

1.1 Namen

V zadnjih letih me je vedno bolj zaCenjala zanimati fiziologija Cloveka, saj mi omogoca
uporabo teoreticnega znanja v praksi; Ze od nekdaj sem se namrec rada poigravala z izvajanjem
manjsih eksperimentov. Ceprav se znanje na tem podrodju razvija zelo hitro, pa mnogo
medicinskih pojavov vseeno ostaja nepojasnjenih, kar pogosto predstavlja osnovo za kresanje
mnen;j tako v javnosti kot med strokovnjaki. Eden izmed bolj razsirjenih primerov danes je

debata o negativnih uc¢inkih kajenja marihuane in tobaka.

Med brskanjem po spletu na to temo sem ugotovila, da je vpliv marihuane in predvsem tobaka
na plju¢no funkcijo raziskalo ze kar nekaj Studij. Presenetilo me je dejstvo, da so rezultati ve¢
$tudij pokazali, da sta si u¢inka teh substanc v resnici nasprotna. Cetudi jih je ve¢ina prisla do
podobnih zakljuckov, nobeni Studiji Se ni uspelo raziskati mehanizmov, ki bi razlozili
delovanje teh dveh substanc na pljuca. Vse studije so bile izvedene na odraslih, ki so marihuano
oziroma tobak kadili Ze ve¢ desetletij. Nasprotno vpliv kajenja marihuane in tobaka na plju¢no
funkcijo mladostnikov, ki so v Zivljenju pokadili precej manjSe koli¢ine obeh substanc, Se ni
bil raziskan. RazSirjenost kajenja med mladimi in neposredna vklju¢enost mojih bliznjih
vrstnikov sta me spodbudili, da z raziskovalno nalogo razis¢em vpliv kajenja marihuane in
kombiniranega kajenja marihuane in tobaka na pljuc¢no funkcijo (FVC in FEV1) mladostnikov

in s pomocjo pridobljenih rezultatov ovrednotim predhodno predlagane mehanizme.



1.2 Teoreti¢no ozadje

1.1.1. Marihuana in tobak

Marihuana je najbolj razsirjena nelegalna droga na svetu. Najvec¢ji odstotek uporabnikov
predstavljajo mladostniki; raziskave so namre¢ odkrile, da ve¢ kot polovica otrok poskusi
marihuano pred sedemnajstim letom starosti (Morin and Gans, 2019). Uporaba marihuane je
legalizirana le v nekaterih drzavah, in Se to ve¢inoma izklju¢no v zdravstvene namene, saj ima

ta mnogo stranskih ucinkov.

Uzivanje marihuane se vec¢inoma kaze v obcutkih evforije, sproS¢enosti in zadovoljstva,
obcasno pa lahko pride do veliko bolj negativnih telesnih odzivov, kot so panika, halucinacije,
paranoja in psihoza (Vandergriendt, 2019). Aktivna snov v marihuani, ki povzroca ta obcutja
je THC, katerega molekulska oblika je podobna nevrotransmitorju z imenom anandamid. Ta
spada v skupino endokanabinoidov, ki se vezejo na nevronske receptorje v mozganih in tako
vplivajo na spomin, razmisljanje, koncentracijo, Cutila, uzitek, itd. Podobna molekulska oblika
THC-ju omogoca, da se veze na endokanabinoidne nevronske receptorje in tako aktivira dele
mozganov, ki so odgovorni za prej omenjene funkcije (NIDA, 2019). Uzivanje marihuane
lahko onesposobi kratkorocen spomin, prepre¢i nadzor nad gibanjem in zmanjSa koncentracijo,

sposobnost logi¢nega misljenja ter reSevanja problemov (NIDA, 2018).

Najpogostejsi nacin uzivanja marihuane je kajenje. Nekatere raziskave so odkrile, da se poleg
vpliva na mozgane ob kajenju marihuane poveca tudi prisotnost respiratornih bolezni (npr.
kroni¢ni bronhitis, emfizem, pljucni rak, itd.) in respiratornih simptomov (npr. kroni¢ni kaselj,
sopenje, zadihanost, bole¢ine v prsnem kosu, itd.), vendar mehanizmi delovanja Se niso bili

natancneje raziskani (American Lung Association, 2019).



Nasprotno pa je vpliv kajenja tobaka na pljuca veliko bolj raziskano podrocje. Korelacija med
respiratornimi boleznimi in simptomi ter kajenjem je pri tobaku tudi veliko vi§ja. Tobak
vsebuje veliko toksi¢nih in kancerogenih komponent, kot so formaldehid, vodikov cianid,
dusikovi oksidi, itd. Te spojine povzrocajo obstrukcijo dihalne poti skozi najrazli¢nejSe
mehanizme, preuc¢evanje njihovih u¢inkov pa omogoca test spirometrije (Centers for Disease

Control and Prevention, 2010).

1.1.2. FVCin FEVy

Spirometrija je postopek dihanja v napravo, imenovano spirometer, ki meri hitrost dihanja —
spremembo v volumnu izdihanega zraka skozi ¢as. S testom spirometrije lahko izmerimo ve¢
parametrov, od katerih so najbolj pogosti pocasna vitalna kapaciteta (SVC), totalna pljucna
kapaciteta (TLC), reziden¢ni volumen (RV), forsirana vitalna kapaciteta (FVC) in forsiran

ekspiratorni volumen v prvi sekundi (FEV1).

Forsirana plju¢na kapaciteta (FVC) meri totalen volumen zraka, ki ga posameznik lahko
izdihne v maksimalnem izdihu po maksimalnem vdihu. FVC tako zajema dihalni volumen,
inspiratorni rezervni volumen ter ekspiratorni rezervni volumen. Forsiran ekspiratorni volumen
v prvi sekundi (FEV1) meri volumen zraka, ki ga posameznik lahko izdihne v prvi sekundi

forsiranega izdiha (Thompson et al., 2018).

Slika 1: Prikaz FVC in FEV na spirografu.
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1.1.3. Pretekle raziskave na tem podrocju

Marihuana in tobak vsebujeta veliko enakih toksi¢nih in drazljivih komponent, zato se je
mnogo Studij odlocCilo primerjati ucinke kajenja marihuane z ze dobro raziskanim tobakom.
Posledi¢no so predhodne Studije operirali s Stirimi skupinami: kadilci marihuane, kadilci
tobaka, kombiniranimi kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci. Pogostost kajenja je bila
samo-ocenjena s strani udeleZzencev; pri kadilcih marihuane je bila merjena v »joint years« (en

dzojnt vsak dan v letu), pri kadilcih tobaka pa v »pack years« (dvajset cigaret vsak dan v letu).

Pri kadilcih tobaka so vse Studije odkrile manjSe FVC in FEV; vrednosti v primerjavi z
nekadilci, kar je bilo razlozeno s tobakovim vplivom na povecano obstrukcijo dihalnih poti
(Centers for Disease Control and Prevention, 2010). Prav nasprotno kajenje marihuane v
nekaterih Studijah (Tashkin et al., 1987, Tashkin et al. 1997) ni povzrocilo signifikantnih razlik
v nobenem izmed parametrov, medtem ko so druge (Pletcher at al., 2011) nasle visje FVC in
FEV\ vrednosti v primerjavi z nekadilci. Vecina studij (Aldington et al., 2007; Hancox et al.,
2010; Kempker et al. 2014) kot tudi sistemati¢nih pregledov literature (Ribiero and Ind, 2016;
Ghasemiesve et al., 2018) pa je odkrila, da kajenje marihuane zvisa FVC, na FEV| pa nima
vpliva. Zaradi kontradiktornega ucinka kajenja marihuane in tobaka je vecina $tudij porocala,
da kombinirano kajenje obeh substanc ni imelo znacilnega ucinka na nobenega izmed

parametrov.

UdeleZenci vecine prejSnjih raziskav so bili odrasli kadilci, ki so se kajenja marihuane in tobaka
posluzevali Ze ve¢ desetletij. Ceprav je bil vpliv kajenja tobaka na pljuéno funkcijo
mladostnikov Ze preucevan (Tantisuwat and Thaveeratitham, 2014), so bili udelezenci v tej
Studiji skozi svoje zivljenje izpostavljeni nadpovprecno velikim koli¢inam tobaka. Vpliv
kajenja marihuane in tobaka v manjsih koli¢inah na plju¢no funkcijo mladostnikov tako Se ni

bil raziskan.



1.1.4 Predlagani mehanizmi

Hancox et al. (2010) je predlagal ve¢ moznih mehanizmov, ki bi razlozili nenavadne u¢inke
kajenja marihuane. V primerjavi s kadilci tobaka, kadilci marihuane dim inhalirajo bolj pocasi
in delajo globlje vdihe. Tehnika kajenja bi tako lahko povecala volumen plju¢ kadilcev
marihuane in posledi¢no zvisala njihov FVC. Drugi predlog, povezan z nacinom inhaliranja,
pa je efekt vadbe, ki predvideva, da globlji vdihi ne povecajo direktno FVC-ja, temvec
izboljSajo izvedbo testa spirometrije. Postopek dihanja pri spirometriji vsebuje globoke vdihe,
zato bi posamezniki, ki tak nac¢in dihanja prakticirajo na dnevni ravni, lahko imeli poviSane

izmerjene FVC in FEV vrednosti, medtem ko bi realen FVC in FEV| ostala nespremenjena.

Predlagan je bil tudi mehanizem, ki bi razlozil povisane FEV| vrednosti kadilcev marihuane.
Marihuana namre¢ vsebuje spojino deltal-THC, ki ima dokazano zafasni bronhodilatorski
efekt na pljuca; ucinkuje na bronhije in bronhiole, ki se razsirijo in s tem zmanjSajo upor v
dihalni poti, posledi¢no se poveca pretok zraka in FEV) se zviSa (National Health Service,
2019). Raziskave ocenjujejo, da bronhodilatorski efekt neha u€inkovati priblizno eno uro po
kajenju marihuane, vendar obstaja moznost, da ima deltal-THC bolj dolgorocen in do zdaj Se

nepoznan ucinek na plju¢no funkcijo (Hancox et al., 2010).

1.3 Raziskovalno vprasanje

Kako kajenje marihuane (en dzojnt na mesec v zadnjih dveh letih) in kombinirano kajenje
marihuane in tobaka (en dzojnt na mesec in ena cigareta na dan v zadnjih dveh letih) vplivata
na forsirano vitalno kapaciteto (FVC) in forsiran ekspiratorni volumen v prvi sekundi (FEV1)

pri 18-letnih dijakih Gimnazije Kran;j?
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1.4 Hipoteze

Hipoteza 1: Kadilci marihuane bodo imeli visjo forsirano vitalno kapaciteto (FVC) kot

kombinirani kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci.

Hipoteza 2: Kadilci marihuane bodo imeli visji forsiran ekspiratorni volumen v prvi sekundi

(FEV1) kot kombinirani kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci.

Hipoteza 3: Razlike v forsirani vitalni kapaciteti (FVC) in forsiranem ekspiratornem volumnu
v prvi sekundi (FEV1) med kombiniranimi kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci bodo

statisticno nepomembne.

2 METODA DELA

2.1 Spremenljivke

2. 1.1 Neodvisne spremenljivke

Udelezenci raziskave so bili razdeljeni v razlicne skupine na podlagi njihovih kadilskih navad.
S povprasevanjem sem ugotovila, da so mladoletniki, ki kadijo tobak, ne pa marihuane, zelo
redki, zato sem bila primorana preiskovati vpliv kajenja tobaka skozi posameznike, ki
kombinirano kadijo marihuano in tobak. Ti so bili primerjani s skupino udeleZencev, ki kadijo
izkljuéno marihuano. Kontrolna skupina je vsebovala posameznike, ki niso $e nikoli kadili ne

tobaka ne marihuane.

Vecja kolicina pokajene marihuane in tobaka udelezencev bi lahko povecala vpliv kajenja
obeh substanc na njihov FVC in FEV|. Posledi¢no sem morala dolociti konstantno koli¢ino
marihuane oziroma tobaka, ki so jo udelezenci pokadili skozi celotno Zivljenje. Koli¢ina je
bila doloc¢ena s frekvenco in casovnim obdobjem kajenja, ki sta bili samo-ocenjeni s strani

udeleZencev s pomocjo vpraSalnika.
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Kriterij za vkljucitev v vzorec raziskave je bil sledec:

e Kadilci marihuane: en dZojnt marihuane na mesec v zadnjih dveh letih
e Kombinirani kadilci marihuane in tobaka: en dzojnt marihuane na mesec v zadnjih
dveh letih in ena tobacna cigareta na dan v zadnjih dveh letih

e Nekadilci: Se nikoli niso kadili ne tobaka ne marithuane

2. 1. 2. Odvisne spremenljivke

Udelezenci so izvedli test spirometrije v treh poskusih. Analizirala sem njihov spirograf, s
pomocjo katerega sem dolocila njihovo forsirana vitalno kapaciteto (FVC) [L] in forsiran
ekspiratorni volumen v prvi sekundi (FEV1) [L]. Najvi§je vrednosti obeh parametrov za
vsakega posameznika sta bili upoStevani pri nadaljnjem racunanju aritmeticne sredine in

standardne deviacije znotraj skupin.

2. 1. 3. Kontrolirane spremenljivke

Spol: vsi udelezenci v raziskavi so bili moskega spola, saj sem med na¢rtovanjem raziskave
ugotovila, da je Zenskih kadilk med mladostniki neprimerljivo manj. Spol udelezencev je moral
biti kontroliran, ker so raziskave pokazale, da imajo zenske manjSi premer dihalnih poti,
maksimalni ekspiratorni pretok in difuzijsko kapaciteto plju¢ (LoMauro and Aliverti, 2018).
Indeks telesne mase (ITM): Visina in teza udelezencev sta bili izmerjeni, iz njunih vrednosti
pa sem izracunala ITM. Vsi udelezenci, katerih ITM ni bil v mejah normale (19 — 25 %) SO
bili izkljueni iz vzorca, saj je bilo dokazano, da vi§ji ITM znizuje FVC in FEV (Winck et al.,

2016).

Starost: vsi udelezenci so bili stari 18 let, saj starost vpliva na funkcijo plju¢ (FVC in FEV)),

ki naj bi se zviSevala do tridesetega leta, nato pa zacela upadati (Ostrowski and Barud, 2006).
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Rasa: udelezenci so bili kavkazijske rase; razli¢na telesna kompozicija med rasami vpliva na

FVC in FEV; (Ostrowski and Barud, 2006).

Zdravje: udeleZenci niso trpeli za nobeno izmed nastetih bolezenskih stanj: astma, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen, kroni¢ni kaselj, hipertenzija, sladkorna bolezen, sréno
popuscanje in hormonska neuravnovesenost. Ti bolezni bi lahko vplivale na njihov FVC in

FEV1, prav tako pa bi izvajanje spirometrije predstavljalo riskanten faktor za njihovo zdravje.

Pocutje: udeleZenci so bili izprasani o njihovem pocutju. Posamezniki, ki so porocali nedavno
utrujenost, omotico, zadihanost, bole¢ine v prsnem kosu ali pa so bili na dieti, niso izvajali
spirometrije in niso bili vkljuceni v raziskavo, saj bi slabo pocutje lahko povzrocilo Sibek vdih

in posledi¢no manjsi FVC in FEV.

Onesnazenost zraka: vsi udelezenci zivijo na istem obmocju in so zato izpostavljeni isti
koli¢ini zra¢nih onesnazevalcev. Vecja prisotnost le-teh dokazano Skoduje plju¢em in

zmanjSuje FVC in FEV| (Santos and Siqueira Bueno Garcia, 2016).

Fizi¢na aktivnost: udelezenci niso bili fizi¢no aktivni zunaj Solskih obveznosti ze vsaj dve leti,

saj so raziskave pokazale, da redna fizi¢na aktivnost zvisa FVC in FEV; (Luzak et al., 2017).

Pozicija telesa med spirometrijo: udeleZenci so med testom spirometrije sedeli na stolu, saj
je to najbolj pogosta pozicija izvajanja spirometrije. Lezeci ali stoje¢i polozaj bi lahko vplivala

na FVC in FEV; (Katz et al., 2018).

Nosna kljukica: vsi udelezenci so med spirometrijo nosili posebno nosno kljukico, ki jim je

preprecila dihanje ¢ez nos, saj bi to lahko zmanjSalo njihov FVC in FEV; (Miller et al., 2005).

Tehnika spirometrije: udelezenci so maksimalno vdihnili in nato izvedli forsiran izdih v
spirometer. Tehnika je bila osnovana na Miller et al. (2005). Razli¢ne tehnike bi lahko vplivale

na udelezencevo izvedbo in posledi¢no proizvedle nerealne FVC in FEV vrednosti.
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2.2 Vzorec

Kajenje marihuane v Sloveniji je nelegalno, zato je bilo tezko najti posameznike, ki bi bili
pripravljeni sodelovati v raziskavi. Z uporabo priloznostnega vzorcenja sem izbrala vecje
Stevilo dijakov moskega spola iz 4. letnika Gimnazije Kranj, za katere sem sumila, da kadijo

marihuano, marihuano in tobak hkrati ali pa niso $e nikoli kadili ni¢ od naStetega.

Posameznike sem prosila, naj podpisejo obvesceno soglasje, s Cimer so potrdili svojo
seznanjenost z vsebino in potekom eksperimenta. Obves¢eno soglasje jim je prav tako
zagotovilo anonimno sodelovanje v raziskavi in jim dalo pravico, da od eksperimenta kadarkoli

odstopijo.

Posamezniki, ki so podpisali obvesceno soglasje, so bili nadaljnje naproSeni, da izpolnijo
vprasalnik o svoji fizicni aktivnosti, zdravstvenemu stanju in kadilskih navadah (Priloga 1).
Tisti, ki so ustrezali kriterijem, navedenim v poglavju z neodvisnimi in kontroliranimi

spremenljivkami, so bili vkljuceni v vzorec.

Sedem posameznikov je ustrezalo kriterijem za skupino kadilcev marihuane, sedem za skupino

kombiniranih kadilcev marihuane in tobaka in trinajst za kontrolno skupino nekadilcev.
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2.3 Materiali

e Spirometer (+ 3% napaka) e Miza in stol

e Merilec viSine e Antibakterijski filter
e Tehtnica e Nosna kljukica

e LabQuest e VpraSalnik

e 30 ustnih nastavkov za enkratno uporabo e Obvesceno soglasje

e Racunalnik z LoggerPro programom

2.4 Postopek

Udelezencem, ki so ustrezali kriterijem in podpisali obves¢eno soglasje, sem izmerila vi§ino in

tezo. Iz teh podatkov sem izracunala ITM vsakega udelezenca.

Udelezencem sem razlozila, kako izvesti test spirometrije in jim postopek tudi demonstrirala

(postopek je bil osnovan na Miller et al. (2005)).

Udelezence sem posedla na stol, komolce so imeli za oporo naslonjene na mizo. Kalibrirala
sem spirometer in udelezencem preprecila dihanje skozi nos z nosno kljukico. Po parih
normalnih vdihih so z vso mocjo in ¢im globlje vdihnili, nato pa izdihnili, kar se da hitro in
dokler niso mogli izdihniti ni¢esar ve¢. Med dihanjem sem jih ves ¢as vzpodbujala, saj so tako
v izvedbo vlozili veC truda, kar je njihove izmerjene FVC in FEV; vrednosti priblizalo
realnosti. Postopek dihanja so izvedli v ustni nastavek, ki je bil preko antibakterijskega filtra
pritrjen na spirometer, ta pa na racunalnik. Prvi poskus so izvedli za vajo, naslednji trije pa so

bili merjeni.
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Upostevajoc standardizacijo spirometrije (Miller et al., 2005) je sprejemljiva ponovljivost
rezultatov doseZena, ko se najvisja in druga najvi§ja FVC in FEV| vrednost razlikujeta za man;
kot 0.15 L. Temu primerno sem takoj po izvedenih poskusih analizirala spirografe udelezencev

v Logger Pro programu.

Slika 2: Primer spirografa za kadilca marihuane: volumen [L] v odvisnosti od casa [s]

Yolume (L)

-5

o
(8.39.-1.06) Timea (=)

Vsi rezultati so ustrezali kriterijem, zato ponovitve niso bile potrebne. Maksimalni rezultati

vsakega udelezenca za oba parametra so bili upoStevani v nadaljnji analizi.

Vsak udeleZenec je test izvedel v neuporabljen ustni nastavek, antibakterijski filter pa je bil

oCiscen, s Cimer sem preprecila moznost infekcije preko sline med udelezenci.

Vrstni red udeleZencev pri izvajanju spirometrije je bil nakljucen, kar je morebitnim zunanjim
opazovalcem in njim samim preprecilo, da bi ugotovili, kateri skupini pripada vsak

posameznik. Ta ukrep je zagotovil anonimnost kadilskih navad udelezencev.

16



3 REZULTATI

3.2 Meritve

Tabela 1: Primer FVC [L] rezultatov kadilca marihuane v treh poskusih spirometrije.

Forsirana vitalna kapaciteta (FVC) [L] (= 3%)

Poskus 1

Poskus 2

Poskus 3

Max FVC

6.16

6.23

6.19

6.23

Tabela 2: Primer FEV; [L] rezultatov kadilca marihuane v treh poskusih spirometrije.

Forsiran ekspiratorni volumen v prvi sekundi (FEV1) [L] (& 3%)

Poskus 1

Poskus 2

Poskus 3

Max FEV1

5.96

5.91

5.88

5.96
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Tabela 3: Maksimalni FVC rezultati kadilcev marihuane, kombiniranih kadilcev marihuane

in tobaka ter nekadilcev z njihovo aritmeti¢na sredino (M) in standardno deviacijo (SD).

Marihuana Marihuana/tobak Kontrola
Forsirana vitalna 1. 5.25 5.47 6.42
kapaciteta (FVC) [L] 1= 5.22 6.00 5.29
(= 3%)
3. 6.23 6.58 6.12
4. 5.31 6.01 5.72
5. 7.31 5.76 5.94
6. 7.16 5.87 5.04
7. 7.34 6.78 6.49
8. / / 5.97
9. / / 6.39
10. / / 7.37
11. / / 6.71
12. / / 6.62
13. / / 4.96
M 6.26 6.08 6.08
SD 1.01 0.46 0.70




Tabela 4: Maksimalni FEV; rezultati kadilcev marihuane, kombiniranih kadilcev marihuane

in tobaka ter nekadilcev z njihovo aritmeticno sredino (M) in standardno deviacijo (SD).

Marihuana Marihuana/tobak Kontrola
Forsiran ekspiratorni 1. 4.42 3.17 5.21
volumen v prvi 2. 4.10 5.13 456
sekundi (FEV1) [L]
(= 3%) 3. 5.96 4.74 5.40
4. 5.27 3.91 5.09
5. 6.70 3.79 5.13
6. 6.04 5.82 3.86
7. 6.85 4.61 5.64
8. / / 4.62
9. / / 491
10. / / 5.59
11. / / 4.66
12. / / 4.12
13. / / 3.80
M 5.62 4.45 4.81
SD 1.07 0.90 0.61
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3.3 Graficni prikaz

Graf 1: Aritmeticna sredina FVC [L] rezultatov z intervali napake (SD) za kadilce

marihuane, kombinirane kadilce marihuane in tobaka ter nekadilce.

FVC [L]
N w EN (9] (o))

[N

FVC [L] + SD;
marihuana, marihuana/tobak, kontrola

Marihuana Marihuana/tobak Kontrola

Skupine udelezencev z razli¢nimi kadilskimi navadami

Graf 2: Aritmeticna sredina FEV [L] rezultatov z intervali napake (SD) za kadilce

marihuane, kombinirane kadilce marihuane in tobaka ter nekadilce.

7
6
5

FEV, [L]

2

1

0

FEV, [L] + SD;
marihuana, marihuana/tobak, kontrola

Marihuana Marihuana/tobak Kontrola

Skupine udelezencev z razli¢nimi kadilskimi navadami
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3.3 T-test: FVCin FEV1

T-test z dvorepo porazdelitvijo je bil uporabljen za testiranje statisticne pomembnosti razlik

med skupinami za oba parametra. Test je bil izveden s pomocjo Excela.

Formirala sem ve¢ niCelnih in alternativnih hipotez. Nicelna hipoteza je predvidela, da med

dvema skupinama ne bo statisticno pomembnih razlik, medtem ko je alternativna hipoteza

navajala, da bodo razlike med dvema skupinama statisticno pomembne. Nicelna hipoteza je

bila sprejeta, ¢e je bila p-vrednost > 0.05, medtem ko je bila alternativna hipoteza sprejeta, e

je bila p-vrednost < 0.05. Rezultati t-testa kombinacij vseh skupin za oba parametra so

prikazani v tabeli 6 in tabeli 7.

Tabela 5: Statisticna pomembnost razlik v FVC vrednostih med skupinami. t-test.

Stopnja prostosti | p-vrednost | Statisticna pomembnost
Marihuana vs marihuana/tobak 13 0.669 NE
Marihuana vs kontrola 19 0.642 NE
Tobak/marihuana vs kontrola 19 0.992 NE

Tabela 6: Statisticna pomembnost razlik v FEV| vrednostih med skupinami. t-test.

Stopnja prostosti | p-vrednost | Statisticna pomembnost
Marihuana vs marihuana/tobak 13 0.047 DA
Marihuana vs kontrola 19 0.044 DA
Tobak/marihuana vs kontrola 19 0.292 NE
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3.4 ANOVA test: viSina in teza

Visina in teza znacilno vplivata na FVC in FEV;. Ker spremenljivki nista mogli biti

kontrolirani, sem s statisticnim testom ANOVA testirala, ali so razlike v povprecni visini in

tezi med skupinami statisticno pomembne.

Razlike v visini in tezi med skupinami niso bile statisticno pomembne, kot je lahko razvidno

iz tabele 8 in tabele 9 (p > 0.05).

Tabela 7: Statisticna pomembnost razlik v visini med skupinami.

Vsota Stopnja Srednji
kvadratov | prostosti kvadrat F BRI
Med. . 15.112 2 7.556 0.132 0.877
skupinami
Visina | 200U | 1377407 24 57.392
skupin
Skupaj 1392.519 26
Tabela 8: : Statisticna pomembnost razlik v tezi med skupinami.
Vsota Stopnja Srednji
kvadratov | prostosti kvadrat F p-vrednost
Med. . 65.283 2 32.641 0.393 0.679
skupinami
Y Znotraj
Teza . 1994.791 24 83.116
skupin
Skupaj 2060.074 26
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4 RAZPRAVA

4.1 Hipoteza 1

Hipoteza 1 je navajala, da bodo kadilci marihuane imeli ve¢ji FVC kot kombinirani kadilci
marihuane in nekadilci. T-test je pokazal (tabela 5), da so bile razlike med skupinami statisticno

nepomembne, zato hipoteza 1 ni podprta.

Rezultati se ne skladajo s predhodnimi Studijami (Aldington et al., 2007; Hancox et al., 2010;
Kempker et al., 2014) in sistematicnimi pregledi literature (Ribeiro and Ind, 2016;
Ghasemiesve et al., 2018), ki so pri odraslih kadilcih marihuane nasli visje FVC vrednosti kot
v drugih dveh skupinah. Eden izmed predlaganih mehanizmov, ki bi lahko pojasnil poviSan
FVC, je v uvodu omenjen efekt vadbe. Neusklajenost rezultatov bi bila tako lahko posledica
neizkuSenosti udeleZencev v tej raziskavi, ki zaradi majhnih koli¢in pokajene marihuane Se

niso uspeli razviti efekta vadbe (Hancox et al., 2010).

4.2 Hipoteza 2

V hipotezi 2 je bilo navedeno, da bodo kadilci marihuane imeli ve¢ji FEV; kot kombinirani
kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci. Rezultati t-testa kazejo (tabela 6), da so razlike med

kadilci marihuane in drugima skupinama statisticno pomembne, zato je hipoteza 2 podprta.

Razlike v FEV v predhodnih raziskavah (Aldington et al., 2007; Hancox et al., 2010; Kempker
et al., 2014) niso bile znacilne, vendar je ponovno treba upostevati, da so bile izvedene na
odraslih kadilcih, ki so marihuano in tobak kadili ze ve¢ desetletij. Pletcher et al. (2011) je
izvedel longitudinalni eksperiment, kjer so bili udeleZenci na zacetku izpostavljeni manjSim
koli¢inam marihuane in pri njih nasel vi§je FEV1 vrednosti kot pri ostalih skupinah, medtem
ko so pri vecjih koli¢inah pokajene marihuane imeli nizji FEV; od nekadilcev. Rezultati kazejo,
da marihuana dolgoro¢no podobno kot tobak povzro€i obstrukcijo dihalnih poti in tako zniza

FEV: (Centers for Disease Control and Prevention, 2010). Kratkorocen vpliv kajenja
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marihuane - zviSan FEV - pa bi bil lahko razlozen z bronhodilatorskim efektom komponente
deltal-THC. Ta mehanizem prav tako predstavlja mozno razlago za rezultate moje raziskave,

ki se skladajo s predhodnimi odkritji (Pletcher et al., 2011).

4.3 Hipoteza 3

V hipotezi 3 sem predvidela, da bodo razlike v FVC in FEV; med kombiniranimi kadilci
marihuane in tobaka ter nekadilci statisticno nepomembne zaradi nasprotujocega si vpliva

kajenja marihuane in tobaka na pljuca. Rezultati t-testa so podprli hipotezo 3 (tabeli 5 in 6).

Vseeno pa je pred oblikovanjem zakljuCkov potrebno upoStevati rezultate hipoteze 1 in
hipoteze 2, saj hipoteza 3 nima smisla, ¢e izmerjene FVC in FEV; vrednosti pri kadilcih
marihuane niso bile vi§je kot pri nekadilcih. Kot Ze omenjeno, je bil FEV| kadilcev marihuane
vi§ji kot od nekadilcev, zato lahko trdim, da kajenje tobaka znizuje FEV. Rezultati se skladajo
s predhodnimi Studijami (Aldington et al., 2007; Hancox et al., 2010; Kempker et al., 2014) in
so lahko pojasnjeni s tobakovim povzrocanjem obstrukcije dihalnih poti (Centers for Disease

Control and Prevention, 2010).

Nasprotno pa v raziskavi nisem potrdila hipoteze, da kajenje marihuane zvisuje FVC. Na
osnovi odkritij prehodnih Studij sem predvidela, da bo kajenje tobaka znizalo FVC
udelezencev, vendar tudi ta del hipoteze ni podprt, saj so bile razlike med kadilci marihuane in
kombiniranimi kadilci marihuane in tobaka statisticno nepomembne. Neskladnost rezultatov
bi bila lahko pojasnjena z dejstvom, da so udelezenci moje raziskave v zivljenju pokadili precej

manjSo koli¢ino tobaka kot udelezenci v predhodnih Studijah.

4.4 Pomanjkljivosti in izboljSave

Moja raziskovalna naloga ima nekaj pomanjkljivosti, ki bi lahko vplivale na njen zakljucek.
Najbolj pomembno se mi zdi izpostaviti obcutljivost rezultatov spirometrije na trud, ki ga

posameznik vlozi v forsiran izdih. Cetudi sem udelezence stalno spodbujala, obstaja moZnost,
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da so njihove izmerjene FVC in FEV vrednosti manjSe kot v realnosti. Na zanesljivost
rezultatov bi prav tako lahko vplivalo operiranje z neprofesionalnim spirometrom, o katerem

so prilozena navodila citirala 3-procentno relativno napako.

FVC in FEV; sta pod vplivom mnogih faktorjev, kot so spol, starost, viSina, teza, ITM, rasa,
zdravje in fizi¢na aktivnost. Trudila sem se kontrolirati vse te faktorje in eksperiment izvedla

z 18-letnimi zdravimi moskimi kavkazijske rase, ki se ze dve leti niso resno ukvarjali s Sportom
in katerih ITM je bil v mejah normale (19 — 25 % ). Prav tako sem z ANOVO testom preverila

statisticno pomembnost razlik med skupinami v viSini in tezi ter tako poskrbela, da ti

spremenljivki nista vplivali na rezultate FVC in FEV|.

Vseeno pa nisem mogla nadzorovati genetske predispozicije udelezencev, ki je vplivala na
njihovo telesno kompozicijo, pljuc¢no funkcijo in razvoj pljuc, ter tako prispevala k intrinzi¢ni
variabilnosti. Razvoj pljuc€ je odvisen od stopnje pubertete posameznika, saj se plju¢na funkcija
izboljSuje do tridesetega leta starosti (Ostrowski and Barud, 2006). Posledi¢no bi bili
udeleZenci lahko v razli¢nih stopnjah razvoja, ¢etudi so bili iste starosti. Vse omenjene razlike
med udelezenci so prispevale k variabilnosti znotraj skupin, kar se odraza v velikih intervalih
napak (standardna deviacija), ki se med skupinami tudi prekrivajo (graf 1 in graf 2). Polega
tega sem v raziskavi operirala z zelo majhnim vzorcem, zaradi ¢esar so aritmeti¢ne sredine
FVC in FEV; vrednosti znotraj skupin manj reprezentativne. S povecanjem vzorca bi v

prihodnje lahko zmanjSala standardno deviacijo in povecala zanesljivost rezultatov.

Naslednja pomanjkljivost raziskave je nenatan¢no kontroliranje koli¢ine pokajene marihuane
in tobaka. Ta je bila samo-ocenjena s strani udelezencev in bi bila lahko predvsem zaradi
variiranja v pogostosti kajenja nezanesljiva. Koli¢ina je bila prav tako merjena v Stevilu
pokajenih dZojntov in cigaret, ki sta najbolj primerni enoti za merjenje pokajene marihuane in

tobaka, vendar se lahko koli¢ina substanc v njima spreminja. Vse te spremenljivke, ki jih ni
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bilo mogoce nadzorovati, so Se dodatno prispevali k variabilnosti znotraj skupin kadilcev

marihuane in kombiniranih kadilcev.

Ker med dijaki 4. letnika Gimnazije Kranj nisem nasla nikogar, ki bi kadil cigarete, ne pa
marihuane, sem morala vpliv tobaka na plju¢no funkcijo preucevati preko kombiniranih
kadilcev. Vendar pa ozadje kombiniranega kajenja obeh substanc Se ni bilo podrobnejse
raziskano, zato obstaja moZznost, da le to povzroca do zdaj Se neodkrite interakcije, ki bi lahko
vplivale na moje rezultate. Zaradi teh okolisCin in pa dejstva, da je kajenje tobaka precej Sirse
raziskano podrocje kot kajenje marihuane, sem se odlocila v tej raziskovalni nalogi dati vecji
poudarek marihuani, medtem ko so kombinirani kadilci marihuane in tobaka predstavljali

orodje za primerjavo.

Zadnja pomembna pomanjkljivost te raziskave je, da sem v njej avtomatsko predvidela, da so
razlike med skupinami v FVC in FEV| vrednostih udelezencev posledica njihovih kadilskih
navad, ¢etudi teh nisem sama dolocala, in bi bilo torej razmerje med spremenljivkami lahko le

korelacijsko.

V prihodnosti bi svojo raziskavo lahko nadgradila ter uvedla nekaj izboljSav. Z uporabo
profesionalnega spirometra in s pomocjo zdravstvenih delavcev bi lahko izboljSala natan¢nost
svojih rezultatov. Prav tako bi lahko v vzorec vkljucila kadilce izklju¢no tobaka in preko njih
preucila vpliv kajenja tobaka na pljucno funkcijo. Vendar pa bi bila najbolj ucinkovita
izboljSava povecanje vzorca, ¢etudi je zaradi obcutljivih okolis¢in to precej tezavno. Ta ukrep
bi mi omogocil vecjo natan¢nost pri kontroliranju spremenljivk, ki vplivajo na FVC in FEV;.
Hkrati bi odprl pot za pomembno nadgraditev raziskave: lahko bi operirala z ve¢ skupinami
mladostnikov, ki so v zivljenju pokadili razlicno koli¢ino substanc in tako raziskala korelacijo

med koli¢ino pokajene marihuane oziroma tobaka ter njihovo plju¢no funkcijo.
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5 ZAKLJUCEK

V svoji raziskovalni nalogi sem odkrila, kako kajenje marihuane in kombinirano kajenje
marihuane vpliva na forsirano vitalno kapaciteto (FVC) in forsiran ekspiratorni volumen v prvi
sekundi (FEV1) pri 18-letnih dijakih Gimnazije Kranj. Rezultati raziskave so podprli hipotezi

2 in 3, ne pa hipoteze 1.

Odkrila sem, da kajenje enega dzojnta marihuane na mesec v zadnjih dveh letih ni vplivalo na
FVC udelezencev v primerjavi z nekadilci. FVC udelezencev prav tako ni bil pod vplivom
kajenja ene tobacne cigarete na dan v zadnjih dveh letih. Neskladnost rezultatov s predhodnimi
Studijami bi bila lahko pojasnjena z dejstvom, da so bili udelezZenci te raziskave mladostniki,

ki so v zivljenju pokadili precej manjso koli¢ino marihuane oziroma tobaka.

Poleg tega sem odkrila, da so imeli udelezenci, ki so v zadnjih dveh letih pokadili Ze omenjeno
koli¢ino marihuane, vi§ji FEV1 kot kombinirani kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci.
Razlike v FEV| vrednostih med kombiniranimi kadilci marihuane in tobaka ter nekadilci so
bile statisticno nepomembne, kar bi lahko razlozili z nasprotnima efektoma kajenja marihuane
in tobaka. Rezultati se skladajo s predhodno $tudijo (Pletcher et al., 2011), ki je prav tako

raziskovala vpliv manj$ih koli¢in pokajene marihuane in tobaka na funkcijo pljuc.

Rezultati moje raziskave predstavljajo pomembno osnovo na podrocju raziskovanja vpliva
kajenja marihuane in tobaka na pljucno funkcijo mladostnikov, saj to do sedaj Se ni bilo
raziskano. Cetudi sem odkrila, da kajenje marihuane zviuje FEV1, iz tega ne velja zakljugiti,
da je marihuana zdrava, saj dokazano Skoduje naSim mozganom. Prav tako so potrebne
nadaljnje raziskave na temo korelacije med kajenjem marihuane in pojavljanjem respiratornih
bolezni (npr. kroni¢ni bronhitis, emfizem, pljucni rak, itd.) ter manj nevarnih, vendar bolj
pogostih respiratornih simptomov (npr. kroni¢ni kaselj, sopenje, zadihanost, bolecine v prsnem

kosu, itd.), ki bi ovrednotile negativne vplive kajenja marihuane na plju¢a mladostnikov.
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/7 PRILOGE

Priloga 1: Obvesceno soglasje

1. Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi Vpliv kajenja marihuane in tobaka na pljuca, ki jo
izvajam dijakinja Gimnazije Kranj Brina Avsec. Namen raziskave je ugotoviti, kako obcasno
kajenje marihuane in kombinirano kajenje marihuane in tobaka vplivata na funkcijo pljuc.

2. Ce se odlo¢ite za sodelovanje v raziskavi, bo vasa naloga, da globoko vdihnete in hitro
izdihnete skozi spirometer, ki bo izmeril hitrost vasega dihanja.

3. Raziskava bo trajala priblizno deset minut. Na vasSo Zeljo ste lahko seznanjeni z rezultati
raziskave.

4. Udelezba v raziskavi ne prinaSa posebnih tveganj. Sodelovanje v raziskavi prav tako ne
prinasa posebnih koristi z izjemo znanja in izkusenj, ki jih boste pridobili v okviru sodelovanja.

5. Vase sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete brez
posledic.

6. Storila bom vse, da zasCitim vaSo zasebnost. Vasa identiteta v nobenem primeru ne bo
razkrita. Vase kadilske navade bodo znane izklju¢no meni.

7.V primeru morebitnih dodatnih vprasanj me lahko kontaktirate preko maila
brina.aja@gmail.com.

S podpisom jam¢im, da sem izjavo prebral/-a in da sem dobil/-a priloZnost za postavitev vprasanj v
zvezi z raziskavo. Potrjujem svojo privolitev za udelezbo v opisani raziskavi, Vpliv kajenja marihuane
in tobaka na pljuca, ter dovolim uporabo rezultatov v znanstveno-raziskovalne namene.

Ime in priimek udelezenca

Podpis udelezenca

Ime, priimek in podpis izvajalca raziskave Datum
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Priloga 2: Vprasalnik

1) Kdaj si se nazadnje redno udelezeval fizi¢nih aktivnosti zunaj Solskih obveznosti?
a) Pred veC kot dvema letoma.

b) Pred manj kot dvema letoma.

2) Al trpi$ za kak$no izmed nastetih bolezni: astma, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,
kroni¢ni kasSelj, hipertenzija, sladkorna bolezen, sr¢no popuscanje, hormonska
neuravnovesenost?

a) Da.
b) Ne.

3) Kako dolgo Ze kadi§ marihuano?

a) Vec kot dve leti.
b) Priblizno de leti.
c) Manj kot dve leti.

d) Se nikoli nisem kadil marihuane.

4) Kako pogosto kadi§ marihuano?
(Ce si na 3. vpradanje odgovoril z d), ne odgovarjaj na to vprasanje.)
a) Vec kot en dZojnt na mesec.
b) Priblizno en dzojnt na mesec.

¢) Manj kot en dzojnt na mesec.

5) Kako dolgo Ze kadis tobak?
a) Vec kot dve leti.
b) Priblizno dve leti.
c) Manj kot dve leti.
d) Se nikoli nisem kadil tobaka.

6) Kako pogosto kadis$ tobak?
(Ce si na 5. vpraanje odgovoril z d), ne odgovarjaj na to vprasanje.)
a) Vec kot eno cigareto na dan.
b) Priblizno eno cigareto na dan.

¢) Manj kot eno cigareto na dan.

Ime in priimek: Starost:

(Vasi odgovori na tem vprasalniku bodo znani samo meni, uporabila pa jih bom izklju¢no v namen raziskave.)
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