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Abstract

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common problem in
adolescents and adults around the world. ADHD is particularly characterized by inattention,
impulsiveness and hyperactivity, and in order to deal with these problems, patients often resort
to other methods of treatment in addition to classic pharmacotherapy. Increasing numbers of
ADHD patients are self-medicating with cannabis, despite the lack of specific evidence on its
efficacy and safety.

Aim of the study: The purpose of this study was to review the most recent available literature
on the use of cannabidiol in the treatment of ADHD. For this purpose, PubMed and scopus
databases were reviewed. The phrase "cannabidiol and ADHD" was used in the database
search. After reviewing the titles and abstracts, 15 articles and articles cited in them were
obtained and analyzed in detail.

Results: Cannabinoids are reported to have pharmacological anxiolytic, neuroprotective,
antidepressant, antipsychotic and hypnotic effects. Single-case studies of patients treated with
them show that cannabinoids reduced hyperactivity, improved focus and control of impulsive
behavior. Patients also reported side effects of cannabis use, the most common being mild
short-term memory problems, dry mouth, sleepiness, and occasional experiences of constant
thirst and greater forgetfulness. Most of the acute side effects were related to neuropsychiatric
symptoms and were associated with cardiac sympathomimetic effects

Conclusion: There is evidence for the effects of cannabinoids on ADHD symptoms as well as
the influence of the cannabinoid system on involvement in neurological and psychiatric
disorders. However, more controlled clinical trials are needed to determine the effect of
cannabis use on ADHD symptoms and the norms of its use in this indication.

Keywords
cannabidiol, ADHD, literature review

Wstep

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) jest uznawany
za istotny problem wystepujacy na calym $wiecie ze wzgledu na wczesne pojawienie si¢
objawow chorobowych, silne powigzania z poézniejszym wystapieniem i utrzymywaniem si¢
zaburzen wtornych, a takze ich obecnos$ci w dorostosci 1 silny wplyw na uposledzenie petnienia
rol spotecznych przez cate zycie. 2 ADHD cechuje szczegdlnie nieuwaga, impulsywno$¢ i
nadpobudliwo$¢ 4. Doprowadza to do zaburzenia prawidtowego dojrzewania i utrzymania
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funkcji zyciowych mézgu, co ma wptyw na rozwdj pourodzeniowy dziecka. Przyczyng takiego
uposledzenia moga by¢ mutacje genetyczne badz urazy S$rodowiskowe, w tym $rodki
farmakologiczne stosowane klinicznie w czasie ciazy. > ADHD jest zaliczane do zaburzen
neurorozwojowych, ktorego etiologia nie zostata jeszcze dokladnie poznana. ° Takie
zaburzenia w rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego obejmujg uposledzenie kilku uktadow
neuromodulatoréw. ° Dopamina (DA) i noradrenalina (NA), ktore s3 syntetyzowane z L-
DOPA, odgrywaja istotng role w skupianiu uwagi i koncentracji, odpowiadaja za motywacje,
czujno$¢ oraz zachowania zwigzane z nagroda. Leki ktore uzywa si¢ do leczenia ADHD
wplywaja zatem zaréwno na uklad DA, jak i NA 8. Najpowszechniej stosowanymi srodkami
leczniczymi w terapii sg psychostymulanty, najczesciej metylofenidat 7. Coraz wieksza liczba
pacjentow z ADHD samodzielnie rozpoczyna leczenie konopiami indyjskimi, pomimo braku
konkretnych dowodow na skuteczno$é i bezpieczenstwo ich stosowania 8. Wedlug badan
dotyczacych neurobiologii ADHD, w regulacji przekaznictwa dopaminergicznego, ktorego
zaburzenie ma potencjalny wplyw na powstawanie tej choroby, bierze udziat zar6wno uktad
dopaminergiczny jak i endokannabinoidowy.

Istniejg pewne dowody na temat wptywu sktadnikoéw uktadu endokannabinoidowego
na ADHD ’. Konopie indyjskie to rosliny produkujace fitozwigzki, do gtéwnych substancji
psychoaktywnych zalicza si¢ delta-9-tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD), ktore
maja cze$ciowo antagonistyczne dziatanie *. CBD i THC s3 tez najlepiej zbadanymi
kannabinoidami i oba oddziatujg z receptorami endokannabinoidowymi w r6znych tkankach
ludzkich °. THC moze zmienia¢ nastroj, odczucia, percepcje, napiecie, apetyt i bol natomiast
CBD wykazuje wlasciwosci przeciwlekowe, przeciwpsychotyczne, neuroprotekcyjne,
przeciwzapalne i przeciwwymiotne 4 .Syntetyczne kannabinoidy (SC) stanowig najwicksza
grupe nowych substancji psychoaktywnych, ktore zostaty opracowane w celu nasladowania
dziatania (-)-trans-A9-tetrahydrokannabinolu (THC), ktore jest gtownym psychoaktywnym
sktadnikiem  naturalnej marihuany, wykazujac  powinowactwo do  receptoréw
kannabinoidowych 1°. Medyczne zastosowanie kannabinoidéw zyskuje w ostatnim czasie
coraz wigkszg uwage, a CBD jest obecnie badany jako alternatywa leczenia takze schizofrenii,
leku czy tez epilepsji 12,

Materialy i metoda

Celem pracy byt przeglad najnowszej dostepnej literatury dotyczacej stosowania
kannabidiolu w leczeniu ADHD. W tym celu dokonano przegladu baz PubMed i Google
Scholar. Do przeszukania bazy danych uzyto wyrazenia ,,kannabidiol i ADHD”. Kryteria
wyszukiwania to: wszystkie otwarte, 2 lata, jezyk angielski. Artykuly wyszukane
elektronicznie zostaly poddane analizie pod katem kwalifikowalnosci wzgledem tytutu 1
streszczenia. Nastgpnie zostaly usuniete duplikaty, potencjalnie zgodne artykuty byly dalej
czytane w catosci. Analizy dokonato dwodch niezaleznych badaczy. Podczas pierwszej
identyfikacji, uzyskano tacznie 64 artykuly. Po usuni¢ciu duplikatow a takze spetnieniu
kryteriow uzyskano 29 artykutéw, z czego wiaczono do przegladu 15 prac oraz poddano
analizie dane bibliograficzne.

Wyniki
Uklad kannabinoidowy

Kannabinoidom przypisuje si¢ farmakologiczne dzialanie przeciwlgkowe,
neuroprotekcyjne, przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciwdepresyjne,

przeciwpsychotyczne i nasenne dzigki fitozwigzkom powszechnie wystgpujagcym w konopiach
17, Na podstawie badan dotyczacych zwigzkéw kannabinoidowych, takich jak A9 - THC,
odkryto, ze psychoaktywne substancje w Cannabis sativa wptywaja na specyficzne receptory,
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ktore wchodzg w sklad uktadu endokannabinoidowego (ECS). ECS sktada si¢ z dwoch
podtypow receptorow: CB1R, CB2R, ich endogennych ligandow endokannabinoidéw (eCB),
enzymow do syntezy i degradacji endokannabinoidéw oraz systemu transportu zwrotnego 2,
Pojawily si¢ nowe doniesienia na temat rozszerzonego ECS — endokannabinoidomu
(eCBome), ktory jest szeroko rozpowszechniony w catym organizmie. W mozgu ECS stanowi
lipidowy system sygnalizacyjny, ktorego aktywno$¢ jest najbardziej zauwazalna we
wczesnych stadiach rozwoju moézgu 1 moze mie¢ wplyw na modulowanie zachowan. Te
doniesienia mogg wskazywaé na role ECS w zaburzeniach neurologicznych i
psychiatrycznych, na przyktad w chorobie Parkinsona, I¢ku, depresji, schizofrenii czy zespole
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi ’. W badaniach genetycznych wykazano
korelacje migdzy genem receptora kannabinoidowego a ADHD, lecz dowiedzenie obecnosci
zwigzku miedzy endokannabinoidami, a ADHD czgsto pochodzi z modeli przedklinicznych,
co wymaga doktadniejszych badan 4. Istnieja takze dowody na wystgpowanie interakcji
miedzy konopiami indyjskimi, a ADHD w obregbie hipokampa i robaka mézdzku. Aktywacja
tych struktur w badaniach obrazowych byta opisywana jako wyzsza u 0sdb uzywajacych
konopi indyjskich w porownaniu z osobami nie uzywajacymi, jednak tylko w grupach osob
bez stwierdzonej ADHD *°. W interakcje z endokannabinoidami moze wchodzi¢ kilka innych
neuroprzekaznikow, takich jak glutaminian, kwas y-aminomastowy i N-metylo-D-
asparaginian, a takze receptory CB2, co moze mie¢ wptyw w modulacji impulsywnosci *1°,
Coraz wiecej] dowodoéw wskazuje na istotng role ECS w regulacji funkcjonowania
poznawczego 1 behawioralnego, sugerujac jego potencjat terapeutyczny w leczeniu chorob
psychiatrycznych 8,

Problemy z potwierdzeniem skutecznosci konopii indyjskich

Jak dotad dysponujemy ograniczong bazag dowodowa dotyczaca skutecznosci
stosowania konopi indyjskich w leczeniu schorzen neurologicznych 8, Ten problem moze
si¢ utrzymywac ze wzgledu na trudnosci w prowadzeniu randomizowanych i kontrolowanych
badan z zastosowaniem konopi oraz istotng zmienno$cig ich odmian. Istnieje ponad 489
substancji z odrgbnymi zwigzkami z lisci 1 szczytowych kwiatow roslin konopi, w tym co
najmniej 120 roznych fitokannabinoidéw 1 innych jednostek, takich jak flawonoidy 1 terpeny,
a odmiany te wykazuja istotne roznice w dziataniu terapeutycznym. Nawet w obrebie danej
odmiany juz same warunki glebowo-klimatyczne oraz inne techniki uprawy moga wptywac na
jej sktadniki bioaktywne. Co wigcej, droga podawania konopii zmienia farmakokinetyke i
dziatanie terapeutyczne substancji zawartych w konopi 8. W Finlandii mimo, ze stosowanie
medycznej marihuany jest prawnie dozwolone, istnieje problem ze znalezieniem lekarzy
chetnych do jej ordynowania pacjentom. Do barier rozpowszechnienia konopi mozna zaliczy¢
takze wysoka ceng leku oraz niespojnosci w zakresie refundacji zwigzkoéw kannabinoidowych
14 W Izraelu, gdzie marihuana lecznicza jest dozwolona w pewnych wskazaniach
terapeutycznych, to lekarz decyduje o miesiecznej dawce konopii, we wspotpracy z pacjentem
uzgadnia droge podania, za$ ostateczna decyzja o wyborze odmiany konopii nalezy do
pacjenta. W zwiazku z tym stosowanie dawek kannabinoidéw lub terpenoidéw nie jest Scisle
kontrolowane. Kazdy pacjent przechodzi osobisty proces prob i btedow, aby znalez¢ odmiane
lub kombinacj¢ odmian, ktora najlepiej odpowiada jego potrzebom terapeutycznym. Co wazne,
wytyczne dotyczace dawkowania i sposobu podania sg jedynie zaleceniami i nie sg
skrupulatnie egzekwowane . Taki sposob wtaczenia kannabinoidéw do leczenia ADHD moze
nies¢ pewne niebezpieczenstwo dla pacjenta i trudnosci w dowiedzeniu skutecznosci tych
substanciji.

W wielu badaniach podkresla si¢ konieczno$¢ prowadzenia dalszych analiz nad
skuteczno$cia kannabinoidow w leczeniu ADHD, szczeg6lnie jesli chodzi o ustalenie
zaleznosci dawka - dziatanie. Potrzebne sg wigksze badania, ktore wymagatyby proby okoto
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100 pacjentow lub wiecej, oraz dtuzszy okres obserwacji wynoszacy 3—6 miesiecy ''. Moze
mie¢ to istotne znaczenie, poniewaz wielu pacjentow podejmuje indywidualnie proby leczenia
si¢ ,,na wlasna reke” nielicencjonowanymi produktami zawierajacymi kannabinoidy /19,
Pozytywne wyniki stosowania

Z badania Mansell H et al. przedstawiajacego przypadek 23 letniego pacjenta z ADHD
1 zaburzeniami lekowymi wynika, ze wlaczenie kannabinoidow jako dodatek do leczenia
klasycznego metylofenidatem, pregabaling, fluoksetyng i klonidyna, poprawil w jego ocenie
zdolno$¢ do utrzymywania koncentracji i wykonywania zadan efektywniej. Odkad regularnie
zazywal konopie indyjskie, znalazt i utrzymat udane zatrudnienie w pracy. Poprawa w zakresie
objawow 1 jakoS$ci zycia byla opisywana przez kazdego z pacjentow w badaniu Mansell H et
al. Takze wszyscy 3 pacjenci doswiadczyli poprawy w przeprowadzonym, ustandaryzowanym
badaniu zdrowia psychicznego. W skali PHQ-9, ktéra mierzy depresje, zaobserwowano ze
wyniki poprawity si¢ o 8-22 punktéw (30-81%). Przebadani pacjenci za zgoda swojego
lekarza stosowali doustny olej kanabidiolowy CBD:THC (20:1), ktéry pochodzit ze zrédta
medycznego 8.

U finskiego pacjenta z ADHD stosujacego konopie lecznicze, lekarz prowadzacy w
o$wiadczeniu ztozonym firmie produkujacej preparaty z kannabinoidami (Bedrocan®)
opisywat pozytywny wplyw na objawy ADHD pacjenta, zmniejszajac nadpobudliwosc,
poprawiajac skupienie i kontrole impulséw oraz dajac lepsza tolerancje na frustracje 1.

W randomizowanym badaniu obejmujacym grupe 30 pacjentéw z ADHD, ktérzy
prezentowali objawy zarowno w dziecinstwie jak i w zyciu dorostlym badano wptyw
stosowania konopi na sprawno$¢ poznawcza, poziom aktywnosci, objawy behawioralne
ADHD i labilno$¢ emocjonalng. Stosowano preparaty Sativex Oromucosal Spray, gdzie kazde
100 mikrolitréw aerozolu zawierato 2,7 mg delta-9-tetrahydrokannabinolu (A9-THC) i 2,5 mg
kannabidiolu (CBD). Czgé¢ grupy przyjmowala placebo. W grupie przyjmujacej preparaty
kannabinoidowe zaobserwowano istotng poprawe W zakresie
nadpobudliwosci/impulsywnosci, jak rowniez tendencje poprawy nieuwagi i chwiejnosci
emocjonalnej. Jednak wyniki te nie osiggnely istotnosci po zastosowaniu wielokrotnych
testow. Poprawa w zakresie nadaktywnos$ci/impulsywnosci lub braku uwagi moze by¢
zwigzana z przeciwlekowym dzialaniem CBD 1 A9-THC, ktore stwierdza si¢ po podaniu
zdrowym osobnikom. Ogolne uspokajajace dziatanie marihuany moglo prowadzi¢ do
zmniejszenia uczucia niepokoju 1 impulsywnego zachowania u dorostych z ADHD.
Pozytywnym wynikiem badania byt brak jakiegokolwiek negatywnego wptywu na sprawno$¢
poznawczg po zastosowaniu tych preparatow. Odkrycie, ze Sativex nie ma negatywnego
wplywu na wydajno$¢ poznawcza w ADHD, jest zaskakujace, biorac pod uwagg, Ze uzywanie
konopi jest ogdlnie zwigzane z zaburzeniami funkcji poznawczych 1. W badaniu Holly
Mansell et al. opisujacym 3 pacjentow z ADHD, ktorzy dodali konopie indyjskie do swojego
schematu leczenia, doswiadczyli pozytywnych efektow terapeutycznych. Poprawa w zakresie
objawow 1 jakosci zycia byla znaczna, na przyktad zdolno$¢ do kontrolowania emocji lub
uzyskania i doskonalenia si¢ w nowej, bardziej odpowiedzialnej pracy 8.

Badania obserwacyjne wskazuja, ze konopie indyjskie moga poprawi¢ radzenie sobie
z objawami ADHD i zmniejszy¢ skutki uboczne stosowanej farmakoterapii. Konopie mogg
réwniez stanowi¢ substytut alkoholu i nielegalnych narkotykéw, po ktdre osoby cierpigce na
ADHD siegaja czesciej. 1013,

Negatywne skutki stosowania

Leki ktore sg obecnie stosowane w leczeniu ADHD naleza do substancji, ktore przez
pacjentow bywaja regularnie przedawkowywane. Podobnie nalezy wzia¢ pod uwage
mozliwos¢ przyjmowania zbyt duzej ilosci preparatu Sativex (kannabinoidéw) i rozwoju
tolerancji . W badaniu dotyczacym naduzywania takich substancji dowiedziono, ze w
przypadku matej dawki substancji czynnej nie stwierdzono wigkszego ryzyka
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przedawkowywania niz placebo, jednak wyzsze dawki wykazywaly wigksze ryzyko naduzy¢
niz placebo 2°. Sativex moze zatem nie$¢ ryzyko naduzycia u dorostych pacjentéw z ADHD.

Pacjenci zglaszali tagodne skutki uboczne uzywania konopi indyjskich - problemy z
pamigcig krotkotrwata, sucho$¢ w ustach i sennos$é, sporadyczne doznania cigglego pragnienia
i wickszego zapominania, apatii oraz zmienione poczucie czasu 8. Wiekszosé powaznych
skutkéw ubocznych dotyczylo objawéw neuropsychiatrycznych 1 dawalo efekty
sympatykomimetyczne. W innych badaniach zaobserwowano miedzy innymi cigzkie
halucynacje, psychozy, leki, mysli samobojcze, samookaleczenia i somatyczne skutki uboczne,
takie jak udary lub zawaly serca Dodatkowo dowiedziono, ze syntetyczne kannabinoidy
powoduja euforie, antynocycepcj¢, problemy z koncentracjg, zmieniong percepcje i
uposledzenie pamieci. Do takich objawow ubocznych najczesciej dochodzito w przypadkach
stosowania syntetycznych kannabinoidow nieznanego pochodzenia °.

Wyniki wtoskiego badania retrospektywnego dowodza, ze stosowanie THC jest
szeroko zwigzane z mozliwoscig wystgpienia psychozy, paranoi i agresywnych zachowan,
zwlaszcza u 0s6b stosujacych przewlekle te substancje. Wystapienie takich objawoéw wydaje
si¢ by¢ jeszcze wigksze u 0séb z ADHD, poniewaz mogg oni by¢ bardziej podatni na dziatanie
konopi ze wzgledu na nasilenie juz istniejacych u nich deficytow neuropoznawczych. W
przypadku diugotrwalego stosowania kannabinoidow mozemy obserwowac¢ zahamowanie
uktadu dopaminergicznego, zmniejszenie napgdu motywacyjnego, co moze prowadzi¢ do
pbézniejszego zubozenia funkcji wykonawczych, takich jak planowanie czy zapamigtywanie
krotkoterminowe. Pacjenci z ADHD moga zatem odnie$¢ pozytywne skutki po zastosowaniu
kannabinoidow, chociaz dtlugoterminowe efekty ostatecznie mogg doprowadzi¢ do
pogorszenia objawow zwigzanych z ADHD 6. Z badania Rasmussen J. et al. wynika, ze
wptyw ADHD na rozwo6j osrodkowego uktadu nerwowego wydaje si¢ mie¢ wigksze znacznie

na zachowania behawioralne zwigzane z impulsywnoscig niz ekspozycja na konopie indyjskie
15

Podsumowanie

Dostgpne pisSmiennictwo sugeruje potencjalny wplyw kannabinoidow na objawy
ADHD, a takze znaczenie ukladu kannabinoidowego w zaburzeniach neurologicznych i
psychiatrycznych. Zauwazono jednak wyrazng potrzebe wigkszej ilosci kontrolnych prob
klinicznych, aby okresli¢ znaczenie uzywania konopi indyjskich na objawy ADHD. Z
pojedynczych badan mozna podejrzewaé pozytywne skutki stosowania konopi indyjskich w
leczeniu ADHD, ale brak norm stosowania 1 ro6znorodnos$¢ preparatow moze nies¢ ze sobg
powazne dziatania niepozadane u pacjentow.

Contribution of authors:

Tomasz Skubel - study concept and design; critical revision of the manuscript for
important intellectual content; study supervision;

Michat Dobrzynski - acquisition of data; analysis and interpretation of data; technical support;
Jakub Czarnota - acquisition of data; analysis and interpretation of data; technical support;
Matgorzata Drozd - acquisition of data; analysis and interpretation of data; technical support
Ilona Koziot — acquisition of data; analysis and interpretation of data; technical support
Natalia Rybak - acquisition of data; analysis and interpretation of data; technical support
Agnieszka Kopystecka - acquisition of data; analysis and interpretation of data; technical
support

Disclosures:

Financial support: No financial support was received.
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest

1097



References

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Fayyad J, Sampson NA, Hwang I, et al. The descriptive epidemiology of DSM-1V Adult
ADHD in the World Health Organization World Mental Health Surveys. ADHD Atten
Deficit Hyperact Disord 2016 91. 2016;9(1):47-65. doi:10.1007/S12402-016-0208-3
Cawkwell PB, Hong DS, Leikauf JE. Neurodevelopmental Effects of Cannabis Use in
Adolescents and Emerging Adults with ADHD: A Systematic Review. Harv Rev
Psychiatry. 2021;29(4):251-261. doi:10.1097/HRP.0000000000000303

Reale L, Bartoli B, Cartabia M, et al. Comorbidity prevalence and treatment outcome in
children and adolescents with ADHD. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2017;26(12):1443-
1457. doi:10.1007/S00787-017-1005-Z

Hoch E, Niemann D, von Keller R, et al. How effective and safe is medical cannabis as
a treatment of mental disorders? A systematic review. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci. 2019;269(1):87-105. doi:10.1007/S00406-019-00984-4

Saad AK, Akour A, Mahboob A, AbuRuz S, Sadek B. Role of Brain Modulators in
Neurodevelopment: Focus on Autism Spectrum Disorder and Associated Comorbidities.
Pharm 2022, Vol 15, Page 612. 2022;15(5):612. doi:10.3390/PH15050612

Baykal S, Albayrak Y, Durankus F, et al. Decreased serum orexin A levels in drug-naive
children with attention deficit and hyperactivity disorder. Neurol Sci 2019 403.
2019;40(3):593-602. doi:10.1007/S10072-018-3692-8

Canseco-Alba A, Sanabria B, Hammouda M, et al. Cell-Type Specific Deletion of CB2
Cannabinoid Receptors in Dopamine Neurons Induced Hyperactivity Phenotype:
Possible Relevance to Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Front Psychiatry.
2022;12:2651. doi:10.3389/FPSYT.2021.803394/BIBTEX

Mansell H, Quinn D, Kelly LE, Alcorn J. Cannabis for the Treatment of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder: A Report of 3 Cases. Med Cannabis Cannabinoids.
2022;5(1):1-6. doi:10.1159/000521370

Chao Y-S, McCormack S, Cite. Medicinal and Synthetic Cannabinoids for Pediatric
Patients: A Review of Clinical Effectiveness and Guidelines. CADTH rapid response
Rep Summ with Crit Apprais. October 2019:1-18.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK551866/. Accessed August 18, 2022.

Lam AP, Moeller S, Speitling C, Lam MC, Philipsen A, Miiller HHO. Consumption of
Synthetic Cannabinoids in Adult Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: a Pilot
Study. Int J Ment Health Addict. 2021;19(5):1586-1604. doi:10.1007/S11469-020-
00248-6/TABLES/6

Cooper RE, Williams E, Seegobin S, Tye C, Kuntsi J, Asherson P. Cannabinoids in
attention-deficit/hyperactivity ~ disorder: A randomised-controlled trial. Eur
Neuropsychopharmacol. 2017;27(8):795-808.
doi:10.1016/J.EURONEURO.2017.05.005

Navarrete F, Garcia-Gutiérrez MS, Jurado-Barba R, et al. Endocannabinoid System
Components as Potential Biomarkers in Psychiatry. Front Psychiatry. 2020;11:315.
doi:10.3389/FPSYT.2020.00315/BIBTEX

Mansell H, Quinn D, Kelly LE, Szafron M, Alcorn J. Pharmacokinetics and Perceptions
of Children and Young Adults Using Cannabis for Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder and Oppositional Defiant Disorder: Protocol for a Mixed Methods Proof-of-
Concept Study. JMIR Res Protoc. 2021;10(10). doi:10.2196/31281

Hupli AMM. Medical Cannabis for Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder:
Sociological Patient Case Report of Cannabinoid Therapeutics in Finland. Med
Cannabis Cannabinoids. 2018;1(2):112-118. doi:10.1159/000495307

1098



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Rasmussen J, Casey BJ, van Erp TGM, et al. ADHD and cannabis use in young adults
examined using fMRI of a Go/NoGo task. Brain Imaging Behav 2015 103.
2015;10(3):761-771. doi:10.1007/S11682-015-9438-9

Spera V, Pallucchini A, Carli M, et al. Does Cannabis, Cocaine and Alcohol Use Impact
Differently on Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Clinical Picture? J Clin
Med 2021, Vol 10, Page 1481. 2021;10(7):1481. doi:10.3390/JCM10071481

Sarris J, Sinclair J, Karamacoska D, Davidson M, Firth J. Medicinal cannabis for
psychiatric disorders: A clinically-focused systematic review. BMC Psychiatry.
2020;20(1):1-14. doi:10.1186/S12888-019-2409-8/ TABLES/1

Hergenrather JY, Aviram J, Vysotski Y, Campisi-Pinto S, Lewitus GM, Meiri D.
Cannabinoid and Terpenoid Doses are Associated with Adult ADHD Status of Medical
Cannabis Patients. Rambam Maimonides Med J. 2020;11(1). doi:10.5041/RMMJ.10384
Mitchell JT, Sweitzer MM, Tunno AM, Kollins SH, Joseph McClernon F. “I Use Weed
for My ADHD”: A Qualitative Analysis of Online Forum Discussions on Cannabis Use
and ADHD. PLoS One. 2016;11(5):e0156614. doi:10.1371/JOURNAL.PONE.0156614
Schoedel KA, Chen N, Hilliard A, et al. A randomized, double-blind, placebo-
controlled, crossover study to evaluate the subjective abuse potential and cognitive
effects of nabiximols oromucosal spray in subjects with a history of recreational
cannabis use. Hum Psychopharmacol. 2011;26(3):224-236. doi:10.1002/HUP.1196

1099



