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|. BEVEZETES

A Lancet cikk a kannabisz és szkizofrénia kapcsolatarél

A The Lancet c. brit egészségligyi szaklap julius 28. szamaban megjelent cikk' az
eddig a kannabisz és szkizofrénia kapcsolataval foglalkozo legfontosabb pszichiatriai
epidemiologiai vizsgalatok eredményeit elemezte. A meta-analizis soran el6szor is
az orvosi adatbazisok segitségével a kutatok rakerestek azokra a tudomanyos
cikkekre, amelyek a témaval foglalkoztak. 4808 talalatot kaptak. Ebbél 6sszesen 11
olyat azonositottak, amely eredeti informaciét tartalmazott a kannabisz és a
szkizofrénia kapcsolataval kapcsolatban, ez a 11 cikk pedig 7 kohorsz vizsgalatbdl
gydjtott adatokat tartalmazott. A kutatdk ezutan ennek a 7 adatallomanynak a
feldolgozasaval probaltak megallapitani, hogy vajon hatassal van-e a kannabisz a
szkizofrénia kialakulasara, ha igen, milyen természetl és mekkora hatasrél van szo.

Mi a kohorsz vizsgalat?

A kutatas kezdetén kivalasztanak egy népességmintat, amelyet hosszu idén keresztil
nyomon kévetnek kilénféle kérdbives vizsgalatok segitségével, és azt vizsgaljak, hogy a
bizonyos hatasoknak kitett és ki nem tett emberek csoportjaban milyen megbetegedések
jelentkeznek. Mindkét csoportban felmérik a vizsgalni kivant kockazati tényezé (ezt nevezik
a tudosok expozicionak) gyakorisagat, és ebbdl kovetkeztetnek az expozicio és a
betegség kozott fennalld kapcsolat er6sségére. A kutatok megprobaljak ezenkivul kiszirni
a zavaro tényezdket: azokat az egyéb hatasokat, amelyek a megbetegedést a vizsgalt
expozicion kivil szintén befolyasolhatjak.

Il. A HET KOHORSZ VIZSGALAT SZEMLEJE

1. BESOROZOTT FIATAL KATONAK KOREBEN FOLYTATOTT FELMERES - TORTENELMI KOHORSZ VIZSGALAT

(1969)

Orszag: Svédorszag

Forras: Stanley Zammit et al., ,Self reported cannabis use as a risk factor for
schizophrenia in Swedish conscripts of 1969: historical cohort study,” British
Medical Journal 325 (2002):1199.

URL: http://href.hu/x/38br (teljes cikk)

Design/médszer: 1969 és 1970 kozott a sved kormany kérdbives vizsgalatnak
vetette ala a katonai sorozason részt vevo fiatal férfiakat (a 18-20 éves férfialakossag
97%-a), 50 087 f6t. A nagy mintan végzett kohorsz vizsgalat soran azt is megnézték,
hogy vajon a korabbi és a jelenlegi szerhasznalat és a késébbi pszichotikus

' Theresa H. M. Moore et al., ,,Cannabis use and risk of psychotic or affective mental health outcomes: a
systematic review,” The Lancet 370 (2007): 319-28.
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betegségek miatti korhazi kezelések kozott Iétezik-e statisztikai kapcsolat. A kutatdk
azt talaltak, hogy a kizarélag kannabiszt hasznald fiatalok korében a késébbi
szkizofrénia el6fordulasa gyakoribb volt, miutan kiszlirték az olyan zavaré
tényezbket, mint példaul a korabbi pszichotikus tlnetek el6fordulasa vagy a
hatranyos szocialis helyzet, a varosi kornyezet vagy a dohanyzas. Mindezek a
tényez6k ugyanis a korabbi elemzések szerint szintén nodvelték a szkizofrénia
kialakulasanak kockazatat. Az 50 087 f6bdl 1996-ig 362 személyt diagnosztizaltak
szkizofréniaval korhazban. Osszesen 1648 olyan személy volt, aki a sorozaskor
kizarélag kannabiszt hasznalt, kdézilik 18 személyt (1,1%) diagnosztizaltak
szkizofréniaval késébb. A kutatok kimutattak, hogy a kannabiszt hasznalok nagyobb
valészinliséggel valtak szkizofrénna, mint a kannabiszt nem hasznalé személyek
(esélyhanyados: 1,1). A rendszeres hasznalok korében a szkizofrénia el6fordulasa
gyakoribb volt, az alkalmi kannabisz-hasznaléknal a kockazat csekély. Mas
pszichotikus betegségek el6forduldasa és a kannabisz-hasznalat kdzott semmilyen
kapcsolatot nem talaltak.

Konkluzié: a kutatok a bizonyitékok alapjan arra kovetkeztettek, hogy a tinédzserkori
kannabisz-hasznalat ,karos hatassal van bizonyos emberek mentalis egészségére”,
noveli naluk a késbébbi szkizofrénia kialakulasanak kockazatat, akar 30%-al is.

Kutatas korlatai: a kutatoknak kizarélag a sorozas idején felvett kérddivek alltal
rendelkezésre, igy nem ismert, hogy milyen hatasoknak voltak kitéve, milyen
drogokat hasznaltak ezutan.

2. PszicHopaToL6GiA Koral FesL6pési StAbiumal - EARLY DEVELOPMENT STAGES OF
PsycHopaToLogy (EDSP)

Orszag: Németorszag

Forras: Cécile Henquet et al., ,Prospective cohort study of cannabis use,
predisposition for psychosis, and psychotic symptoms in young people,” British
Medical Journal 330 (2005): 11.

URL: http://href.hu/x/38bg

Design/médszer: ez a longitudinalis vizsgalat 14 és 24 éves koru bajor fiatalok (2437
f6) reprezentativ mintgjan alapult. A kérdések kitértek arra is, hogy volt-e korabbi
pszichotikus élményeik, illetve fogyasztottak-e mas drogokat (alkohol és cigaretta is
beleértve). Ellendrizték azokat a zavaré tényezbket is, amelyek befolyasolhattak még
a szkizofrénia kialakulasat (szocialis helyzet, gyerekkori traumak, varosi kdrnyezet).

Konkluzié: a kutaték arra kovetkeztettek, hogy a kannabisz mérsékelten noveli a
szkizofrénia kialakulasanak kockazatat, ez a hatds azonban azoknal erésebb,
akiknek mar korabban is voltak pszichotikus szimptomai.

Kutatas korlatai: a szerz6k fontosnak tartottdak megjegyezni, hogy a vizsgalat nem
bizonyitja, hogy a kannabisz szkizofréniat okozna.
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3. HoLLano MentAuis Eceszsec FeLmErRés Es INciDENciA KuTAaTAs = NETHERLANDS MENTAL
HeaLTtH Survey anp INcibence Stupy (NEMESIS)

Orszag: Hollandia

Forras: J. van Os et al., ,Cannabis Use and Psychosis: A Longitudinal Population-
based Study,” American Journal of Epidemiology 156 (2002):31927.

URL.: http://href.hu/x/38bp (teljes cikk)

Design/médszer: harom éven keresztul vizsgalt egy 4045 f6s, pszichotikus tuneteket
korabban nem tapasztalé6 mintat 59 szempont alapjan. 7 olyan személyt talaltak, akik
kannabiszt hasznaltak és pszichotikus betegség jelentkezett naluk, kézulik 4-en mar
a kutatas kezdete el6tt is fogyasztottak kannabiszt, ketten rendszeres hasznaldk
voltak. A kutatdk szerint 3 esetben a kannabisz jelentésen novelte a pszichotikus
betegség kialakulasanak kockazatat (az ésszes kannabisz-hasznalé 0,9%-a) — bar
az kétséges, hogy a kannabisz hasznalata nélkul egészségesek maradtak-e volna.
Megvizsgaltak ezenkivil azt a csoportot (59 f6) is, amelyet mar az els6é kérddiv
felvételekor kiszlrtek azért, mert korabban voltak pszichotikus tuneteik. Azt talaltak,
hogy a kannabisz-hasznalat ennél a csoportnal hozzajarult a tinetek romlasahoz.
Minél rendszeresebb volt a kannabiszhasznalat, annal jobban novelte a rizikéfaktort.
Azt is megerésitették, hogy az egyéb rizikéfaktorokkal kombinalva ndvelte igazan a
kannabiszhasznalat a pszichotikus betegség kialakuldsanak valdszinlségét, mig
onmagaban keveésbé.

Konkluzio: a kutatok szerint a kannabisz énmagaban is novelheti a szkizofrénia
kialakulasanak kockazatat olyan fiataloknal, akiknek korabban nem voltak
pszichotikus tineteik — a hatas azonban leginkabb mas rizik6faktorokkal kombinalva
igazan jelentds.

A kutatds korlatai: a szkizofréniaval diagnosztizalt kannabisz-hasznaldk csekély
szama nem teszi lehetévé, hogy pontos megallapitast nyerjen a kannabisz
kockazatndveld hatasanak pontos mértéke. A korabbi pszichotikus tunetek létét csak
Onbevallasos mddon allapitottak meg, nem klinikai kritériumok alapjan.

4. Brir OrszAcos PszicHIATRIAI BeTegcséc FeLMEREs — BRiTiIsH NATIONAL PsycHIATRIC
Morsipity Survey (NPMS)

Orszag: Nagy-Britannia

Forras: N. J. Wiles et al., ,Self-reported psychotic symptoms in the general
population: results from the longitudinal study of the British national psychiatric
morbidity survey,” British Journal of Psychiatry 188 (2006): 519-26.

URL.: http://href.hu/x/38bs (teljes cikk)
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Design/médszer: a kutatok 8580, 16 és 74 év kozaotti életkoru brit felnbttel készitettek
interjut 2000-ben, majd kozuluk egy 2413 f6bdl allé mintat 18 hdénapon keresztil
nyomon koévettek. A vizsgalat megallapitotta, hogy a brit felnétt lakossag koérulbelll
4,4%-a tapasztalt valamilyen pszichotikus élményt ebben az idészakban. Hat f6
kockazati tényez6t azonositottak, amelyek ezen tlinetek megjelenését elérejelzik: 1)
falusi kornyezet; 2) kevés él6 rokon, barat; 3) dohanyzas; 4) intenziv
alkoholfogyasztas; 5) valamilyen traumatikus élmény; 6) neurotikus szimptémak. A
kutatdk szerint a rendszeres kannabisz-hasznalat szintén ndvelte a pszichotikus
tunetek megjelenésének kockazatat.

Konkluzié: az alkoholizmus és a dohanyzas mellett az erés kannabisz-hasznalat is
ndvelte a késdbbi pszichotikus tinetek megjelenését.

A kutatas korlatai: a pszichotikus tinetek jelentkezését dnbevallasos és nem klinikai
kérd6iv alapjan allapitottak meg, a kicsi a kannabisz-hasznalok mintaja, emiatt nem
tudtak megallapitani, mennyire tartésak a pszichotikus szimptémak.

5. CHRiSTENCHURCH EGEszsecuayl Es FeEJLODESI VizSGALAT = THE CHRISTENCHURCH HEALTH AND
DeveLoPMENT STuDY

Orszag: Uj-Zéland

Forras: David M. Fergusson, L. John Horwood and Elizabeth M. Ridder, ,Tests of
causal linkages between cannabis use and psychotic symptoms,” Addiction 100
(2005): 354-366.

URL: http://href.hu/x/38at (teljes szdveq)

Design/médszer: 1265 uj-zélandi gyermek mentalis egészségének fejlédését kisérték
nyomon 25 éven keresztul, ebbdl 1055 gyermeknél voltak elérhetéek a kannabisz-
hasznalattal kapcsolatos adatok legalabb harom alkalommal: 18, 21 és 25 éves
korukban. A kutatok 0sszegyUjtottek a kannabisz hasznalatanak gyakorisagaval és a
pszichotikus tlnetek jelentkezésével kapcsolatos adatokat. Az adatok szerint a napi
rendszeresseggel hasznaldknal 1,6-szor és 1,8-szor magasabb volt a pszichotikus
tinetek el6fordulasa. A kutatdk altal alkalmazott modellek azt bizonyitottak, hogy a
hasznalat és a pszichotikus szimptomak megjelenése kozott allt fenn oksagi
kapcsolat, és nem forditva.

Konkluzio: a kutatads bizonyitékot szolgaltat arra, hogy a rendszeres kannabisz-
hasznalat gyakran megeldzi a pszichdzis kialakulasat olyan személyeknél, akik nem
tértek el mérheté moédon a kdrnyezetlktdl a szocialis élet vagy a mentalis egészség
tertletén. Ebbél a szerzOk arra kovetkeztetnek, hogy a kannabisz hasznalata noveli a
szkizofrénia kialakulasanak a kockazatat, bar ,ez a hatas nem tlinik nagynak”.

A kutatas korlatai: a kutatdk kihagyhattak bizonyos pszichotikus szimptomakat a
kannabisz hasznalatot megel6zé tinetek |étének feltarasakor.
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6. DUNEDIN SZULETESI KOHORSZ VIZSGALAT

Orszag: Uj-Zéland

Forras: Louise Arseneault et al., ,Cannabis use in adolescence and risk for adult
psychosis:
longitudinal prospective study,” British Medical Journal 325 (2002): 1212-1213.

URL: http://href.hu/x/38aq (teljes szdveq)

Design/médszer: a kutaték az uj-zélandi Dunedin varosban 1972-73-ban szlletett
1037 szemeélyt kovették nyomon kérdbives vizsgalatok segitségével a 26. életévikig
(96%-0s valaszadasi arany). A fiatalokat 11, 15 és 18 éves korukban kérdezték meg
a droghasznalatukrdl és mentalis egészségukrél. Harom alcsoportot kulonbdztettek
meg: az elsbbe a kannabisz soha, a masodikba a kannabiszt 18 éves korukig
haromszor vagy tobbszor, a harmadikba pedig a kannabiszt 15 éves korukig
haromszor vagy tobbszor hasznalok kerultek. A 15 éves koruk el6tt kannabiszt
hasznal6 tiniket 31%-al nagyobb eséllyel diagnosztizaltak késdbb szkizofréniaval,
mint a kannabiszt nem hasznalékat — miutan kiszlirték a zavaré tényezOket
(korabban eléfordul6 pszichotikus tunetek).

Konkluzié: a kannabisz hasznalata tinédzserkorban ndveli a kés6bbi szkizofrénia
kialakulasanak kockazatat — kulondsen akkor, ha a hasznalat még 15 éves kor elbtt
megkezdddik. ,Bar a legtobb fiatal anélkul hasznalja a kannabiszt, hogy ez barmilyen
artalmara lenne, a serduldk egy sérulékeny kisebbsége karos hatasokat tapasztal.”

A kutatas korlatai: lehetségesek olyan személyiségi és genetikai kockazati tényezok,
amelyek kdzdsek voltak a pszichdzissal diagnosztizalt fiatalokban, de a kutatasi nem
volt képes azonositani azokat.

7. Nemzeri MenTAus Eceészséc Kézpont EpPiDEMIOLOGIAI Fogyasztoél KORZET VIZSGALAT —
NATIONAL INsTITUTE ON MENTAL HEALTH EPIDEMIOLOGICAL CATCHMENT AREA (NIMH - ECA)

Orszag: USA

Forras: Tien A. Y. and Anthony J. C., ,Epidemiological analysis of alcohol and drug
use as risk factors for psychotic experiences,” The Journal of Nervous and Mental
Disease 178 (1990): 473-80.

URL.: http://href.hu/x/38ao (absztrakt)

Design/médszer: a kutatok 4994 6nalld haztartasban él6 felnétt amerikai polgar
mentalis egészségeét vizsgaltak, tobbek kozott az alkohol és egyéb droghasznalat
mentalis egészséget befolyasolé hatasainak szempontjabdl. Miutan kontrollaltak a
szociodemografiai tényezéket és a droghasznalatot megel6zd pszichotikus tlunetek
jelentkezését, kapcsolatot talaltak a kokain, az alkohol és a kannabisz hasznalata és
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a mentalis betegségek kialakulasa kozott. A marihuana-hasznalok kétszeres, a
problémas alkoholfogyaszté férfiak nyolcszoros, a ndék pedig haromszoros
veszeélynek voltak kitéve.

Konkluzié: a kannabisz-hasznalat ndveli a mentalis betegségek el6fordulasanak
kockazatat.

A kutatds korlatai: fennall a veszélye annak, hogy a mentélis betegségek
diagnosztikaja nem volt pontos: nem kontrollaltak a kannabisz akut pszichotikus
hatasaira.

IIl. META-ANALIZIS

A meta-analizis soran a kutatok a kovetkezd kritériumok szerint vizsgaltak meg a 7
kohorsz vizsgalat eredményeit:

* A szkizofrénia diagnézisa: a svéd kutatas tartalmazta egyedull a szkizofrénia
szigoru, klinikai diagndzisat, a Dunedin kutatas a szkizofrénia-szeri
rendellenességeket, a NEMESIS a pszichotikus rendellenességek szikséglet
alapu diagnézisat alkalmazta: ez a harom vizsgalat mind az oksagi
komponensek kdzott azonositotta a marihuana fogyasztasat, a tobbi kutatas
diagnosztikaja nem felelt meg a szigoru klinikai elvarasoknak;

* A kannabisz akut pszichoaktiv hatasai: NEMESIS és az ECA vizsgalatok
nem tesznek emlitést arrdl, vajon alaposan megkulonbdztették a kannabisz
hatasara jelentkez6 atmeneti pszichotikus tlineteket a mentalis betegség
tineteitdl, igy a téves diagndzisok nincsenek kizarva. A kannabisz akut
hatasainak és a pszichozisnak a megkulonboztetése még azokban a
vizsgalatokban is nehéz lehetett, ahol egyébként erre kulon odafigyeltek (a
leginkabb a svéd és a Dunedin vizsgalatban).

* A korabbi pszichotikus tiinetek: a hétb6l négy kutatas mar a kiinduléponton
kizarta azokat, akiknek korabban pszichotikus tunetei voltak. Harom kutatas a
korabbi tineteket mint zavaro tényezdket zarta ki késébb;

* A kannabisz-fogyasztas intenzitasa: az dsszes kutatas megkulonbdztette
legalabb a rendszeres és az alkalmi hasznalatot egymastdl. A svéd vizsgalat
nem nézte meg a kannabisz-hasznalat valtozasait az id6 mulasaval,

« Eletkor: két kutatds vizsgalta, hogy az els6 hasznalat életkora milyen
befolyassal volt, az egyik (Christenchurch) szerint a 15 éves kor el6tti
hasznalat nagyobb val6szinliséggel vezet pszichotikus tinetekhez, a masik
(svéd) nem volt képes ilyen kapcsolatot kimutatni;
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 Kornyezeti zavaré tényezOk: a vizsgalatok egyuttesen 60 kulonféle
szociodemografiai tényezd, személyiségi jellemvonas, intellektualis képesség
és a mentalis egészséget befolyasold egyéb hatast figyelembe vettek: a
kannabisz-fogyasztas még ezen zavard tényezdk kiszlrése utan is fennallt —
bar Osszesen 45%-al kisebb mértékben. A svéd tanulmanyban az 1Q
pontszam és a varosi kornyezet volt a legjelentésebb zavaré tényez6;

» Mas drogok hasznalata: a vizsgalatok mind kiszlrték az egyéb drogok
hasznalatat a kannabiszétél. Egyes vizsgalatokban a mas drogok hatasa volt
a legjelentésebb zavaro tényez6 (pl. ECA, NEMESIS);

A kutatdok szamba vették, hogy az egyes vizsgalatok milyen mérték( esélyhanyadost
(odds ratio) adtak meg a kannabisz és a szkizofrénia kialakulasa kdzott:

Study (symptom of psychosis) Odds ratio (95% CI)
CHDS (any]* - 1.28 (104-157)
Dunedin (schizophreniform)® 2:91 {1.20-7-04)
ECA (any) L 130 (0-98-173)
EDSP (any) —.— 167 (113-2-46)
MEMESIS {any) — 211{078-571)
MPMS (any) — 072 (0:30-1.74)
Swedish (schizophrenla)t —- 1.50(1-11-2-02)

Overall <> 141 [1:20-165)

[ | I L | I
001 010 025 050 2 4 IB
Reduced risk Odds ratio Increased risk

1. dbra A legrendszeresebb kannabisz-hasznalat és a szkizofrénia kialakulasa k6z6tti
esélyhanyados

Mi az esélyhanyados?

Az eset-kontroll vizsgalatokban a relativ kockazat mérésére hasznalt mutatd, amellyel
kifejezzik mennyivel nagyobb a valdszinlisége annak, hogy az esetek k6zott valaki ki volt
téve az expozicionak, mint a kontrollok kozott.

estlvhanyados = axd
bxc
ahol,

a = exponaltak szama az esetek kdzott

b = exponaltak szama a kontrollok kozo6tt

¢ = nem exponaltak szama az esetek kozott

d = nem exponaltak szama a kontrollok kdzo6tt

Ha az esélyhanyadosokat O0sszegezve a kutatdok arra jutottak, hogy a kannabiszt
legalabb egyszer hasznaldknal az 6sszesitett esélyhanyados 1,41 — ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a kannabiszt valaha kiprobaldkat 41%-al tdbb eséllyel
diagnosztizaljak szkizofréniaval, mint a kannabiszt soha nem probalokat.
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Az elemzésbdl az kdvetkezik, hogy

* a kannabisz hasznalata a tinédzserek egy kisebbsége szamara nodvelheti a
szkizofrénia kialakulasanak kockazatat;

* ez a hatas onmagaban mérsékelten jelentds, viszont egyéb kockazati
tényezbkkel kombinalva jelentésebbé valhat;

* a kockazat a fogyasztas gyakorisagaval parhuzamosan novekszik: a
gyakoribb hasznaldk nagyobb kockazatnak vannak kitéve;

» val6szinl, hogy minél fiatalabb korban kezd6dik a hasznalat, annal nagyobb a
kockazat.

A kutatasbol azonban NEM kovetkezik, hogy

o akar egyetlen marihuanas cigaretta is 41%-al nodveli a szkizofrénia
kialakulasanak kockazatat: a 41%-ban benne van a rendszeres hasznald és a
kannabisszal csupan egyetlen egyszer kisérletezé fiatal is;

« a mentdlis betegségekre nem hajlamos, teljesen egészséges egyének
szkizofrénna valnak kizar6lag a marihuana hasznalatatol: mivel a szkizofrénia
okaival és kifejlddésével kapcsolatban még mindig nagyon keveset tudunk,
nem zarhatjuk ki, hogy a kutatasok figyelmen kivul hagytak olyan genetikai,
pszichologiai vagy szocialis tényezb6ket, amelyek egyarant sérulékennyé
teszik a vizsgalt populaciét a kannabisz hasznalattal és a pszichozissal
szemben is. Ezt a hipotézist tamasztja ala, hogy a szkizofrének korében
altalaban véve is magas a droghasznalat el6fordulasa.

Szeretné nyomon kovetni a hazai és nemzetkozi drogpolitika eseményeit?
Szeretne hitelesen tajékozédni a drogokkal kapcsolatos Uj kutatasokrél?
Szeretne a hivatalos drogellenes propagandatél mentes véleményeket
meghallgatni?

Olvassa a TASZ drogpolitikai honlapjat, a Drogriportert és iratkozzon fel a
hirleveliinkre!

www.drogriporter.hu

A TASZ és a Drogriporter kizardlag alapitvanyi és maganadomanyokat fogad el.
Hogy munkankat folytatni tudjuk, sziikségiink van az ON adomanyara is!
Kattintson ide, ha tamogatni szeretné a TASZ-t!

1084 Budapest, Vig u. 28. l.em. 3. [ tel./fax: 209-0046
e-mail: tasz@tasz.hu [ homepage: http://www.tasz.hu


http://www.tasz.hu/index.php?op=contentlist2&catalog_id=863
http://www.drogriporter.hu/

