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Absztrakt

A legalizacié egyik érve a kannabisz gydgyito — féleg depressziot enyhitd — hatasa.
Itt ennek valdsagtartalmat vizsgaltuk meg a PubMed tudomanyos adatbazisban fel-
lelhetd, 2017-2021 kdz6tt irott tanulmanyok segitségével. Az idészakban 115 tanul-
many publikalt kutatasi eredményeket. Az egészséges, illetve depresszios alanyokat
vizsgald tanulmanyok ~75%-andl a kannabisz fogyasztas a depresszid tlneteinek
sllyosboddsaval jart egyUtt. A depresszid enyhllését a tanulmanyok kevesebb,
mint 5%-a észlelte, mig ~20% nem talalt 6sszefliggést. A kronikus betegségekben
szenveddknél a pozitiv 6sszefliggés részaranya ~25% volt, a tanulmanyok abszolut
tobbségében azonban a kannabisz fogyasztas itt is sulyosabb depresszidval jart
egyltt. Bar a vizsgalatok kovetkeztetései nem teljesen egybehangzok, elsdpré tobb-
séguk megkérddjelezi azt a feltevést, hogy a kannabisz jelentés szerepet jatszhatna
a depresszié gyogyitasaban.
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Abstract

The putative medical usefulness of cannabis is among (but not the sole) argument of
those who seek the decriminalization of its consumption. It was repeatedly sugges-
ted for instance that cannabis might alleviate the symptoms of depression. Here we
examined this assumption by evaluating the findings of all the studies on the subject
that were published between 2017 and 2021. Studies were identified in the PubMed
database. We only evaluated studies publishing new scientific findings; opinions,
resolutions, and review articles were not evaluated. During the period under review,
116 studies published research findings. Of these, 41 studied healthy subjects, 32
depressed patients, while 43 studied participants who suffered from chronic illness.
In the overwhelming majority of studies performed in healthy and depressed sub-
jects (~ 75%), cannabis consumption was associated with aggravated symptoms of
depression. The amelioration of depressive symptoms was reported by ~5% of the
studies, while one fifth did not find a correlation between the two phenomena. In
participants with chronic diseases, the share of the positive outcome was higher (~
25%) but the absolute majority of studies found that cannabis consumption associ-
ated with increased depressive symptomatology. The conclusions of investigations
that were carried out in different countries and in participants with different canna-
bis consumption habits were not entirely consistent. However, the totality of eviden-
ce questions the assumption that cannabis alleviates the symptoms of depression.
Keywords: cannabis, depression, mental iliness, substance use
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Bevezetés

A kannabisz depresszidt enyhité — esetleg azt gydgyitd — hatasardl szold hirada-
sok az Internet szamtalan helyén fellelheték, kezdve professzionalisan végrehajtott
felfedezd kutatdsokat 0sszefoglald tanulmanyoktdl (Denson és Earleywine, 2006),
klinikusok és haziorvosok személyes tapasztalatait 6sszegzé blogokon és internet
archivumokon at (URL1-3), egészen a legalizalasért kiizd§ aktivistak elkdtelezett ira-
saiig (McMahon és Lergen, 2003). Az dlldspontot legtémorebben egy internet archi-
vumot Uzemeltetd kvazi-kiadd szerzéi fogalmaztak meg, ekképpen: , A kannabisz va-
I6szinlleg legfontosabb tulajdonsaga az az erd, amelyet a depresszid elleni harcban
képvisel” (The power of cannabis to fight depression is perhaps its most important
property; URL4, p.58).

A depresszid egy sulyos pszichiatriai zavar (lasd aldabb), amelynek gydgyitasa
ugyan jelentés mértékben megoldott, de a gydgyulasért mellékhatasokkal ,kell fi-
zetni”, ezért minden Uj, és sikeres gydgymaod kiemelt figyelmet érdemel. Egy gyogy-
mod sikerességének bizonyitékait azonban nem aktivistak vagy haziorvosok irasa-
iban kell keresnilink. S6t, egyetlen kutatasi eredmény sem perddntd, akarmennyire
professzionalisan volt is végrehajtva a kutatas. Az orvostudomanyi kutatas ugyanis
nem olyan, mint egy matematikai levezetés. Végeredménye szamtalan kérdlménytél
flgg, amelyeket gyakorlatilag lehetetlen ellenérzés alatt tartani. Az orvosbioldgiai
és orvosi kutatasok eredményei alapvetéen statisztikai jellegliek, és nem ritkak, épp
ellenkezbleg nagyon gyakoriak az ellentmondasok. Kovetkeztetéseket csak a ren-
delkezésre &llé adatok dsszességének elemzése alapjan lehet levonni. Eppen ezért
hoztak létre az olyan folydiratokat, mint példaul a Cochrane Database of Systematic
Reviews, amely ,megprobal azonositani, értékelni és szintetizalni minden olyan em-
pirikus bizonyitékot, amely megfelel az elére meghatarozott kivalasztasi kritériumok-
nak, hogy megvalaszoljon egy konkrét kutatasi kérdést (Each Cochrane Review [...]
attempts to identify, appraise and synthesize all the empirical evidence that meets
pre-specified eligibility criteria to answer a specific research question) (URL5). Eb-
ben a Cochrane nem all egyeddl, ellenkezéleg, rendszeresen jelennek meg olyan
tanulmanyok mas folydiratokban is, amelyek célja, hogy 6sszegezzék egy periddus
kutatasi eredményeit, feltarjak az eredmények kozotti ellentmondasokat, és azono-
sitsak az ellentmondasok lehetséges okat, vagy amennyiben ez nem lehetséges,
olyan Uj kutatasi iranyokra tegyenek javaslatot, amelyek tisztazhatjak a kérdést.
E tanulmanyok soraba illeszthetd tanulmanyunk is: azt vizsgaltuk meg, hogy mit arul
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el a kannabisz és depresszid kapcsolatardl a 2017 és 2021 kdzott publikalt kutatasi

eredmények 6sszessége.

Mentalis zavarok és kannabisz

A depresszio, pontosabban klinikai kifejezéssel élve a major depresszios zavar, az
a pszichidtriai allapot, amelyet folyamatos kedvtelenség, érdektelenség és 6rom-
vesztettség jellemez (Feingold & Aviv 2021). A felnétt lakossag kdzel 15%-a életében
legalabb egy major depresszids epizddon atesik és minden adott évben a népes-
ség 6-8%-a, illetve minden adott hdnapban 2-4%-a szenved major depresszidéban
(Rihmer 2020). A depresszio fokozott odafigyelést igényel mind a kérnyezet, mind
pedig az egészséglgy iranyabdl, hiszen mortalitasa kiemelkedéen magas a beteg-
séghdl fakadd dngyilkossagok elkdvetése miatt. A depresszids betegek 35-50%-a
legaldbb egyszer szuicidiumot kisérel meg és a nem kezelt depresszids betegek
15-19%-a 6ngyilkossagban hal meg (Rihmer 2020). Sulyossaga miatt egyre nagyobb
figyelem iranyul a depresszidt kivaltd tényezdk megismerésére, amelyek kozott sze-
repel a kilonféle szerek fogyasztasa és a szerhasznalati zavar is (Feingold & Aviv
2021). Egy korai tanulmany szerint a kannabisz-hasznalatnak koze lehet a fokozott
nyugtalansag érzéséhez depresszidsok esetében (Ablon & Goodwin 1974). Az Ame-
rikai Egyesdilt Allamokban elvégzett felmérés alapjan a depressziéval diagnosztizalt
betegek tobb mint a fele hasznalt mar életében kannabiszt (Chen et al. 2002). Még
inkabb figyelemre mélté az, hogy a fiatalkoru depresszidsok kozott joval magasabb
ez elmult évi kannabisz-fogyasztas (25%), mint feln6tt depresszidsok esetén (12%)
(SAMHSA 2007).

A kannabisz hasznadlati zavar (cannabis use disorder: CUD) a mentalis betegség-
ben szenvedéknél jéval gyakrabban fordul elé, mint az egészséges populacidban
(Buckner et al. 2008, Lev-Ran et al. 2013, Bujarski et al. 2016, Hasin et al. 2016,
Charilaou et al. 2017), pedig a pszichiatrids betegségekben szenveddk esetén a kan-
nabiszhaszndlat nagy veszéllyel jarhat (D'Souza et al. 2005, Bonn-Miller et al. 2014).
Mara nincs kétség atekintetben, hogy a kannabiszfogyasztas pszichotikus meg-
betegedések kialakuldsahoz vezethet (Lowe et al. 2019). A kannabiszban taldlhatd
A9-tetrahidrokannabinol (THC) ddzisfliggd mdédon noveli a pszichdzis kialakuldsanak
kockazatat (Di Forti et al. 2009, Marconi et al. 2016). A kannabisz a legelterjedtebb
kabitdszer a vildgon, melynek elézd évi prevalencidja a 18-34 évesek kozott 15,4%
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volt Eurdopdban, ez a szam Magyaroszagon 3,4% (EMCDDA 2021, Paksi et al. 2019). A
kannabisz szamos kannabinoidja kdzll a két legjobban ismert az el6bb emlitett THC
és a kannabidiol (CBD). A THC és a CBD hatdsat az endokannabinoid rendszeren ke-
resztil fejti ki, habar farmakoldgiai hatasuk jelentdsen kiilénbozik (Lowe et al., 2019).
A kannabisz f6 pszichoaktiv komponense a THC, amely a kannabinoid 1-es recep-
toron (CB1R) részleges agonistaként hatva felel6s a ,betépés” érzéséért (Howlett
1988, Matsuda et al. 1990). Ezzel szemben a CBD ellentétes hatasa mellett szamos
kutatas szerint terdpias lehetéségekkel rendelkezik (Lowe et al. 2019). A kannabisz-
fogyasztas mértéke és a nemesitett névények THC szintje is ndvekszik (Potter et al.
2008, Cascini et al. 2012, Paksi et al. 2019). Ez alapvetéen nagy veszélyt rejt ma-
gaban, hiszen igy a kannabisz CBD szintje cstkken, amely feltételezhetéen a THC
negativ hatdsait ellensulyozna (Potter et al. 2008). A kannabisz komplex hatdsa miatt
a klinikai tinetek az eufdrian és relaxacion keresztll a panikrohamig és pszichdzisig
terjednek (Lowe et al. 2019).

Szamos keresztmetszeti vizsgalat kapcsan talaltak 6sszefliggést mar a depresz-
szid és a kannabiszhaszndlat kdzott nem csak felnéttek, hanem gyerekek eseté-
ben is (Van Laar et al. 2007, Wittchen et al. 2007, Hasin et al. 2016). Am jelentésen
reprezentaltak azok a tanulmanyok is, ahol kifejezett 6sszefliggést nem fedeztek
fel a ketté k6zott (Feingold et al. 2015, Danielsson et al. 2016). Habar a keresztmet-
szeti vizsgalatok informativak, ok-okozati 6sszefliggést nem lehet vellk kimutatni.
A longitudinalis vizsgalatok egyértelmU(bb ralatast biztositanak az 6sszefliggések-
re és arra is lehetéséget adnak, hogy a depresszid kialakuldsanak dsszefliggéseit
vizsgalhassuk, hiszen fiatalkortdl figyelhetjik meg a kannabiszhasznalat hatasait.
Lev-Ran és munkatarsai 2013-ban végzett longitudinalis vizsgalatokat 6sszegydjté
tanulmanyukban azt talaltak, hogy a kannabiszfogyasztas enyhén megndveli a ké-
s6bbi depresszié kialakulasanak kockazatat. Tovabba kimutattak, hogy az erés kan-
nabiszhasznalat jelentésebb, de tovabbra is mérsékelt dsszefliggésben all a késébbi
depresszio kialakuldsanak kockazataval (Horwood et al. 2012, Lev-Ran et al. 2013).
Ez azt jelenti, hogy a kannabiszhasznalat és a depresszios tlinetek kdzott dozis-ha-
tas kapcsolat figyelhetd meg, vagyis minnél gyakoribb volt a kannabiszfogyasztas,
annal nagyobb értéket kaptak a depresszidt felméré skalan.

Az orvosi kannabisz haszndlataval sikereket értek mar el kemoterapia indukalta
hanyinger és hanyas, kulonféle rohamok, szklerézis multiplexhez kétheté spaszticitas
és nem rakos eredet( fajdalom csokkentésében (Inglet et al. 2020). Szllettek olyan
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eredmények is, amelyek a kannabiszhasznalat hatdsossagat tamasztjak ala a depresz-
szi6 kezelése kapcsan (Denson & Earleywine 2006). Allatkisérletek alapjan ugy tdnik,
hogy a CB1R agonistaval torténd aktivalasa antidepresszans hatasu és a medialis pre-
frontdlis agykérgen keresztll befolydsolja a szerotonerg idegsejtek mikddését (Bam-
bico et al. 2007). Ezzel szemben all az a korai kutatas, ahol stlyos depresszids paci-
ensek THC-vel torténd kezelése nem enyhitette a depresszids tineteket (Pond 1948).
Amikor a depresszids tiineteket masodlagosan vizsgaltak olyan betegségek esetén,
mint példaul a krénikus fajdalom, nem mutattak ki a terapiasan adott kannabinoidoknak,
mint a dronabinol és a nabiximol depressziot enyhité hatasat (NASEM 2017). Egy masik
kutatdsban raadasul, ahol rakbetegeket kannabinoidokkal kezeltek jéval nagyobb mér-
tékben figyeltek meg depressziot vagy diszfériat, mint azok esetében, akik placebot
kaptak — szam szerint 13% vs. 0,3% (Kotin et al. 1973). Egyel6re eimondhatd, hogy a
kannabiszfogyasztas hatasossaga a depresszio kezelésében nem alapul megingatha-

tatlan bizonyitékokon.

A jelen vizsgalat

Szamos kutatas és 0sszefoglald tanulmany foglalkozott mar a depresszié és a kan-
nabisz fogyasztas kapcsolataval, de a torténet végére egyelére nem kerllt pont.
Jelenlegi tanulmanyunk célja az volt, hogy a 2017-2021 kdzotti idészak témaba vagd
kutatasait alaposan attekintve valamilyen kdvetkeztetést tudjunk levonni a depresz-
szi¢ és a kannabisz hasznalat kapcsolatanak természetérol.

Irodalomkutatasunk egyik alapvetése az volt, hogy azoknak a kannabisz termékek-
nek a hatasait vizsgaljuk, amelyekhez drogként lehet hozzaférni, nem a kannabinoi-
dok altalanos hatasait. A kannabinoidok egy vegydletcsoport, amely feldleli az agy
sajat kannabinoidjait, amelyeket endokannabinoidoknak nevezlnk, és amelyeknek
fontos szerepe van az idegrendszer mikodésében. Feldleli tovabba azokat a szin-
tetikus anyagokat, amelyeket kutatok az endokannabinoid rendszer tanulmanyo-
zasara, illetve amelyeket gydgyszergyarak gyogyitasi célzattal fejlesztettek ki, sét,
azokat is, amelyeket droglaboratériumokban allitottak el6. Nem kétséges, hogy az
endokannabinoid rendszer fontos szerepet jatszik az agymuikddésben, és igy kdz-
vetve a pszichikai mikoédésben is. Gyakorlati példak igazoljak, hogy az endokannabi-
noid rendszerre haté vegyuletek (szintetikus kannabinoidok) egy része gyogyszerré
fejleszthetd. Mar van néhany térzskdnyvezett kannabinoid célpontd gydgyszer, és
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néhany tovabbi készitmény is, amely a gydgyszervizsgalatok kilénb6z6 fazisaiban
van. Kizartuk tovabba a vizsgalandd tanulmanyok kozul azokat, amelyek a kanna-
bisz tisztitott hatdéanyagainak, pl. a A9-THC-nek vagy a CBD-nek a hatasait vizs-
galtak, mert bar ezek fontos hatdanyagok, a kannabisz még szamtalan biolégiailag
aktiv hatdanyagot tartalmaz. Roviden: nem azt vizsgaltuk, hogy az endokannabinoid
rendszer befolyasaval elérhet6-e valamilyen kedvezé gydgyaszati hatas — ez kétség-
telen —, hanem azt, hogy az a kannabisz, amely az utcan beszerezhet6, enyhiti-e a

depresszid tlineteit?

Modszerek

Ugyan tanulmanyunk nem meta-analizis jellegli, mégis tobb az altalaban ,re-
view"-ban, vagyis tudomanyos ismertetésben vallaltaknal, ezért ebben a részben
targyaljuk a kutatasok analizisének részleteit.

A vizsgalt tanulmanyokat a 2017. januarjatol 2021. majusaig tarté idészakban publi-
kaltak. A cikkek keresése a PubMed elnevezés(i keresémotorral tortént, amely elsé-
sorban az élettudomanyokkal és az orvosbioldgiai témakkal kapcsolatos tanulmanyok,
kutatasok és kivonatok MedLine adatbazisahoz fér hozza. Az adatbazis hozzavetéleg
hatezer folydirat 25 millio tudomanyos publikacidjanak adatait tartalmazza. A publi-
kaciok lefedettsége 1995 o6ta csaknem teljes, az 1975-1995 kozo6tti idészakra néz-
ve jelentds, de nem teljes, mig az 1975 el6tti tanulmanyok elszdrtan kerlltek bele az
adatbazisba. Minden MedLine rekord tartalmazza a publikalt cikkek bibliografiai ada-
tait (szerzok, cim, folydirat stb.) a tanulmanyok 6sszefoglaldjat (absztraktjat), valamint
egy linket a tanulmany teljes szbvegének eléréséhez. A hatalmas tanulmanytdmegbdl
a PubMed keresémotorral lehet kivalasztani azokat, amelyek valakit egy adott pilla-
natban érdekelnek. Ez keresé kifejezésekkel torténik (pl. kannabisz, depresszid stb.),
amelyeket angol nyelv(i Boole-féle operatorok kapcsolnak 6ssze (pl. AND, OR). Meg
lehet jeldlni, hogy a keresé kifejezéseket a keresémotor a tanulmanyok mely részé-
ben keresse (pl. [title/abstract]). A keresémotor idérendi sorrendben listdzza azokat
a tanulmanyokat, amelyek a keresékifejezéseknek megfelelnek. Megjegyezzik, hogy
a keresémotor teljesitménye nem tdkéletes, ezért a taldlatokat altaldban szdrni kell.

Az dltalunk lefolytatott keresés a kovetkezd kulcsszavak hasznalatdval tortént:
,marihuana”, ,marijuana”’, ,cannabis” ,depression”, ,depressive’, ,bipolar” és ,mood”

A teljes keresékifejezés a kovetkez6 volt: (marihuana [title/abstract] OR marijuana
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[title/abstract] OR cannabis [title/abstract]) AND (depression [title/abstract] OR de-
pressive [title/abstract] OR bipolar [title/abstract] OR mood [title/abstract]). Az ana-
lizisbe kerllés tovabbi feltétele volt, hogy human felmérésrél legyen sz, illetve, hogy
a publikacio nyelve angol legyen. Az elsé kords analizisbe 358 db cikk kerllt, ame-
lyeket harom kutatd nézett at a kdvetkezd szempontok szerint Microsoft Excel-ben
rogzitve: kannabisz fajtaja, fogyasztas idétartama (akut/krénikus), kisérletben részt-
vevek dllapota (hatds alatt/nincs hatas alatt), dézis, meglévé diagndzis, kannabisz
hatdsa a depresszidra, résztvevék neme, életkora, szdma és a kezeltek szama.

Ezt kdvetéen a szempontokat tovabb bévitve és a duplikatumok, a bent maradt
review-k és nem angol nyelv( cikkek kizarasanak érdekében masodik kéros anali-
zist hajtottunk végre, melyet két, az elsd kérds analizisben részt nem vevd kutatd
végzett. Ebben a kdrben tovabba kizarasra kerdlt minden olyan kutatas, melyben
kizardlag bipolaris zavar, disztimia vagy szorongas szerepelt. A meglévék mellett a
kdvetkez6 szempontokkal bévilt a masodik kords analizis: fogyasztas idétartama
(kutatas kedveéért, Uj fogyasztd, hénapok 6ta, évek ota, néha) gyakorisaga (hetente,
naponta, naponta tobbszor, kontrolldlt), mddja (pl. cigaretta, sitemény, orvosi kan-
nabisz, egyéb), depresszid felmérésére hasznalt teszt és a kontroll csoport. Nem
minden szemponthoz szerepelt a cikkben fellelheté informacio, igy azt n.a., vagyis
Jnincs adat”-tal jeloltik. Minden esetben a depresszié sulyosboddsat jeloltik, ha a
kutatdk a kannabiszfogyasztas mértéke és a depresszid el6fordulasa és sulyosbo-
dasa kozott talaltak 6sszefliggést; enyhilésként jeldltlk, ha a depresszié tinetein a
kannabiszfogyasztas javitott; nincs hatasként, ha nem talaltak dsszefliggést a de-
pressziod tlinetei és a kannabiszfogyasztas kdzott. A masodik kords analizis utan a
felhasznalt kutatasok szama 184-re csokkent.

A végsé, harmadik kords analiziskor a kutatasokat harom felé osztottuk a kdvetkezé
szerint: 1. olyan populacidn torténtek a mérések, amelyben nem voltak ismertek a be-
tegségek, vagy egészséges alanyok vettek részt benne (n.a./egészséges csoport), 2.
a felmérések depresszidval diagnosztizalt betegeken toérténtek (depresszid csoport),
3. a felmérések egyéb betegséggel diagnosztizalt vagy konkrét fizikai allapotban
lévé (pl. varandds vagy éhezd) egyéneken torténtek (egyéb allapot csoport). Az n.a./
egészséges csoportba 40 db kutatds, a depresszids csoportba 32 db és az egyéb
allapot csoportba 43 db kutatas kerllt. A tovabbi duplikdtumok és a fenti szempontok
kdzé nem ill6 kutatasok kizarasaval igy véglegesen 115 db cikk kerUlt a tanulmanyba.

Fontos megjegyeznink, hogy az elemzés alapjaul szolgald tanulmanyok teljes

21



TANULMANY

szOvegét attanulmanyoztuk, elemzéslnk tehat nem az absztrakt szovegén alapult.
Néhany esetben — az azonositott tanulmanyok kevesebb, mint 5%-aban — nem sike-
rllt megszerezni a tanulmanyok teljes szovegét. Ezek nem szerepelnek elemzésiink-

ben.

Eredmények

Az n.a./egészséges csoport 40 db kutatasa kdzll 7,5%-ban (n=3) azt talaltuk, hogy a
kannabiszfogyasztds enyhitette a depresszié tineteit, 70% (n=28) esetén a kanna-
biszfogyasztas sulyosbitotta a depresszidt vagy a kialakulasat okozta és 22,5%-ban
(n=9) nem volt hatdssal a kannabiszhasznalat a depresszié sulyossagara (1. tabla-
zat). Az n.a./egészséges csoportban vizsgalt 6 longitudinalis tanulmany kdzul, mely-
ben gyermekkortdl vizsgaltdk a kannabiszfogyasztas és a depresszid kapcsolatat,
mindben azt taldltak, hogy erés az 6sszefliggés a ketté kdzott, valamint jellemzéen
minél gyakoribb a kannabiszfogyasztas, annal sulyosabb depresszié tarsul hozza.

1. tablazat. Egészséges alanyok: marihuana fogyasztas és
a depresszios tiinetek Gsszefliggései. (Szerzék sajat szerkesztése)

Marihuana fogyasztds Hatas Résztvevdk Minta Hivatkozas
gyakorisaga depresszidra életkora mérete

n.a. (évek ota) 65-89 345 Reynolds et al. 2018
n.a. 2 n.a. 1819 Lietal 2020

n.a N2 >18 9003 Azcarate et al. 2020
heterogén minta T 12-18 és 40,6 | 662 és 36309 Leadbeater et al. 2018
hetente 0 22-23 3370 Marwaha et al. 2018
néha/hetente o 20,2 1915 Korn et al. 2018
n.a. 0 13-16 2566 Bourque et al. 2017
heterogén minta 0 18-41 258 Morgan et al. 2017
heterogén minta T 16-18 56 Jacobus et al. 2017
n.a. 0 15-16 1752 Garcia-Moya et al. 2017
n.a. 0 6-42 633 Green et al. 2017
n.a. T 9-30 1223 Hill et al. 2017
heterogén minta O >18 15440 Park & Wu 2017
heterogén minta T 17-55 274 Chye et al. 2017
n.a. 0 28-34 1100 Rabiee et al. 2020

22




INTERDISZCIPLINARIS DROGSZEMLE

heterogén minta 0 18-25 988 Glodosky & Cuttler 2020
n.a. 0 15-20 1606 Bolanis et al. 2020
n.a. 0 n.a. 61 Keatley et al. 2020
n.a. ™ 19,55 620 Teeters et al. 2020
n.a. T 18-44 16556 Ewing et al. 2020
n.a. ™ 18-25 96 Mason 2020
heterogén minta ™ 13-18 3173 Duncan et al. 2021
n.a. T 33,56 361 Gunn et al. 2020
heterogén minta ™ 30,19 709 Turna et al., 2020
n.a T 12-20 2602 Rognli et al. 2020
n.a 0 14-16 2N Crane et al. 2021
naponta/hetente 0 36 m Mooney et al. 2018
n.a 0 18-20 4184 Tran et al. 2017
heterogén minta 0 18-24 300 Phillips et al. 2017
n.a ™ 39,6 319 Adkisson et al. 2019
n.a 0 18-50 302 Hser et al. 2017
heterogén minta - 14-18 8040 Butler et al. 2019
naponta -> 14-20 74 Subramaniam et al. 2018
n.a. - >18 331 Bertholet et al. 2018
heterogén minta -> 16,7 1087 Hines et al. 2020
n.a. - 16-19 500 Bonner et al. 2020
n.a. - 19-25 91 Matheson et al. 2020
heterogén minta -> > 18 1262 Hartsell 2021

n.a - 21-25 6020 Tsai et al. 2020
n.a - >12 1280 Davison et al. 2018

Magyarazat: { = depresszios tlinetek enyhiiltek;
1 = depresszids tlinetek sulyosbodtak;

- = nem volt 6sszefliggés a marihuana fogyasztas és a depresszio tiinetei kozott;

heterogén minta = a vizsgalat résztvevéinek kilonb6z6 marihuana fogyasztasi szokasai voltak;
n.a.: a vizsgalat nem specifikalta a résztvevék marihudna fogyasztdsi szokasait.

n.a.: a vizsgalat nem specifikalta a résztvevék marihudna fogyasztdsi szokasait.
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A depresszid csoportba 32 db cikk kerllt, ezek kdzll 3%-ot (n=1) tettek ki azok,
amelyben a kannabiszhasznalat enyhitette a depresszid tlneteit, 81%-ot (n=26),
amelyben sulyosbitotta és 16%-ot (n=5), amelyben nem volt hatdsa vagy nem ta-
laltak 6sszefliggést a kannabiszfogyasztas és a depresszio eléforduldsa kozott (2.
tablazat). A depresszié csoportba tartozé 2 db longitudinalis vizsgalat kdzdl, ahol
gyermekkora visszanyulé adatokkal rendelkeztek, az egyikbe talaltak 6sszefliggést
a kannabiszhasznalat és a depresszid kdzott mig a masikba nem. A depresszié cso-
portban 2 db ikerkutatast is végeztek, ahol szintén dsszefliggést taldltak a kanna-
biszfogyasztas és a depresszid kozott.

2. tablazat. Depresszidval diagnosztizalt alanyok: marihuana fogyasztas
és a depresszios tiinetek 6sszefliggései. (Szerzdk sajat szerkesztése)

Marihuana fogyasztas Hatas Résztve- | Minta méret Hivatkozas
gyakorisaga depresszidra vék

életkora
n.a. 2 33,0-34,0 561 Cuttler et al. 2018
n.a. ™ 37,2 307 Bahorik et al. 2018
hetente ™ 18,1-53,1 156 Prince & Conner 2018
heterogén minta t 15-60 43466 Halladay et al. 2019
heterogén minta ™ 35,3 2970 Prestage et al. 2018
n.a. t 20-60 1325 Pignon et al. 2017
hetente T 18-25 44 Schuster et al. 2017
néha/hetente O 27-38 13986 Agrawal et al. 2017
naponta/hetente 0 18-55+ 221 Goulet-Stock et al. 2017
heterogén minta t 18-65+ 22095 Lapham et al. 2017
n.a. O 18-50+ 307 Bahorik et al. 2018
naponta T 16,1 3177 Leventhal et al., 2020
n.a ™ 18-25 410138 Reece et al. 2020
heterogén minta t >12 728691 Pacek et al., 2020
n.a ™ 34 427 Tadros et al., 2020
heterogén minta ™ 33,9 28557 Dierker et al. 2018
n.a T 32 2410 Smolkina et al., 2017
n.a T egyetemi 122 Troup et al., 2017

hallgato
naponta/hetente t 18-64 1790 Waterreus et al. 2018
néha/naponta ™ 38,5 285 Schoeler et al., 2018
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n.a T 25,5 192 Hadden et al. 2018
n.a t 18-64 6239 Wang et al. 2018
n.a T 47,2 810 Porras-Segovia et al. 2018
heterogén minta T >18 22095 Lapham et al. 2018
n.a. t 40-70 126 291 Hodgson et al. 2020
n.a T 12-16 87952 Gukasyan et al. 2020
n.a T n.a 307 Bahorik et al. 2017
n.a. > > 18 72530 @stergaard et al. 2017
heterogén minta > n.a 209 Feingold et al. 2020
heterogén minta > 20-59 16216 Gorfinkel et al. 2020
n.a -> 12-17, 56276 Dhodapkar et al. 2020
>18
n.a > 54 5103 Round et al. 2020

Magyarazat. ¥ = depresszids tlinetek enyhiiltek;

1 = depresszids tlinetek sulyosbodtak;

- = nem volt 6sszefliggés a marihuana fogyasztas és a depresszio tiinetei kozott;

heterogén minta = a vizsgalat résztvevéinek kilonb6z6 marihuana fogyasztasi szokasai voltak;
n.a.: a vizsgalat nem specifikalta a résztvevék marihuana fogyasztasi szokasait.

Az egyéb dallapot csoport 43 db cikkje kozll 26% (n=11) volt olyan, amelyben azt
taldltéak, hogy a kannabiszfogyasztds enyhiti a depresszidt, 56% (n=24) esetében a
depresszidt sulyosbitotta és 19%-ban (n=8) nem hatott a depressziéra a kannabisz-
hasznalat vagy nem talaltak 6sszefliggést a ketté kozott (3. tablazat). Ebben a cso-
portban nem volt olyan longitudinalis kutatas, amelyben gyermekkortdl vizsgaltak
volna a kannabiszfogyasztas és a depresszid kapcsolatat. Az egyéb allapot csoport-
ban a kutatdk joval magasabb aranyban kaptak eredménydl a kannabiszfogyasztas
jotékony hatdsat a depresszidra (26%), mint a masik két csoportban (7% és 3%).
Ezeknek 64%-aban a kannabiszt olyan kdérképbe hasznaltak, amelynek a legfébb

tlnete a fajdalom volt.
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3. tablazat. Kilonb6z6 beteg populdciok: marihuana fogyasztas és
a depresszios tiinetek 0sszefliggései. (a szerz6k sajat szerkesztése)

- Hatas
Marihuana . ,, .
. . de- Résztvevok Minta - .
Betegség fogls(/grsiégasa presz- Sletkora méret Hivatkozas
9y 9 szidra
kronikus fajdalom
naponta ~ )
(kezelhetetien) (kontrollalt) N2 21-94 338 Poli et al. 2018
kronikus fajdalom na
O N2 379 802 Lintzeris et al. 2018
k ota) !

(nem daganatos) (eve
fibromialgia tréabpb%rwzt(jar ) 51,9 102 Giorgi et al. 2020
kronikus fajdalom naponta N2 47+37 1045 Aviram et al. 2021
PTSD n.a N2 >15 420 Lake et al., 2020
Parkinson-koér naponta N 53-71 47 Balash et al., 2017
feji és nyaki daganat hetente N 62,3 148 Zhang et al. 2018
fajdalom heterogen v 388 150 Wilson et al. 2018
Tourette-szindréma n.a N2 34,5 42 Thaler et al. 2019
fibromialgia n.a 378 26 Habib et al. 2018
Ilfa?(rnkzlgsr%rsjlgglre?(s Szk- | haponta v 573 595 Kindred et al. 2017
krénikus fajdalom .

heteregen T 48-67 1514 Campbell et al. 2018
(nem daganatos)
varandoés/kismama n.a. o 18-34 9013 Ko et al. 2018
ggfg‘g‘g%i"éz n.a. T 41,5 - 44, 1666 Kerlin et al. 2018
HIV fertézés he;firnotge” 0 >18 626 Pacek et al. 2018
varandos n.a. ™ 18-44 7627 Oh et al. 2017
Sapvigirdfgfdsazlgﬂa“ heterogen | 4 19-65 150 Wilson et al. 2020
CuD hefﬁiﬁge” A 3512+0,06 | 2.833.567 |  Charilaou et al. 2017
HIV fert6zés n.a. 50-74 35 Paolillo et al. 2018
kronikus fajdalom naponta >18 888 Feingold et al. 2017
alkoho) &5 cannabis na. T >12 503101 John & Wu 2017
skizofrénia n.a. T 30,3-32,7 39 Rabin et al. 2018
fajdalom he;f{n‘ige” 2 >18 150 Wildes et al. 2020
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pszich6zis heterogen r 18-35 214 Elowe et al. 2020
minta
alvaszavar n.a. T 19,9 267 Yurasek et al. 2020
PTSD, hangulat zavar,
szorongas, ongyilkos
gondolatok, éngyil- ~ B
kossag megkisérlése, n.a. ™ 21-96 3157 Hill et al. 2021
egyéb mentalis prob-
Iémak
krénikus fajdalom n.a 38,98 431 Orr et al. 2020
rékos megbetegedés n.a 15-39 100 Asvat et al. 2020
kannabisz mérgezés n.a ™ 14-68 717 Schmid et al. 2020
sulycsokkenté mité- )
ten atesettek n.a 0 <30 18 Vidot et al. 2020
varandds n.a ™ <25 196022 Young-Wolff et al. 2020
S heterogén de la Fuente-Tomas et al.
bipolaris zavar minta ™ 47 224 2020
szerhasznalati zavar n.a 19-65 159 Fatseas et al. 2018
varandds n.a 18-43 146 Serino Ma et al. 2018
HIV fertézés he;c}eirnci%en ™ 44 9905 Delaney et al. 2018
krénikus fizikai be-
tegség, mentalis be- n.a > 15-30 6377 Luther et al. 2020
tegség
érzelemkezelési :
nehézség n.a -> 18,34 229 Hutchison et al. 2020
HIV fertézés n.a -> 46,65 932 Mannes et al. 2021
fajdalom heterogen > 378 34599 Olfson et al. 2017
minta
mentalis probléma n.a - 12-20 3799 Davies et al. 2018
. heterogén
fajdalom minta - 60 371 Nugent et al. 2018
kannabisz depen- n.a > 291-30,2 60 Manza et al. 2018
dencia : ! ! ’
kannabiszfogyasztas n.a N 18-65+ 2403 Feingold et al. 2017

Magyarazat: ¥ = depresszids tiinetek enyhiiltek;
1 = depresszids tlinetek sulyosbodtak;

- = nem volt 6sszefliggés a marihudna fogyasztas és a depresszié tiinetei kdzott;

heterogén minta = a vizsgalat résztvevdinek kiilonb6zé marihudna fogyasztasi szokasai voltak;
n.a.: a vizsgalat nem specifikalta a résztvevék marihuana fogyasztasi szokasait.
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Diszkusszid

Osszegezve, elsépré tébbségét taldltuk azoknak a kutatdsoknak, melyekben kimu-
tatték, hogy a kannabisz fogyasztas karos hatdssal lehet a depresszid allapotara.
Akonkrét adatokat az 1. abra foglalja 6ssze. Mind egészséges, mind valamilyen pszi-
chés vagy szomatikus betegségben szenvedé betegek esetében dsszefliggést ta-
laltak a kannabiszhasznalat és a depresszid kdzdtt. Az altalunk feldolgozott longitu-
dindlis vizsgalatok tulnyomd tébbsége is ezt az dsszefliggést erdsiti meg.

1. dbra. Milyen hatasa van a kannabisznak a depressziéra? A tablazatok dsszefoglaldsa.
(Szerz6k sajat szerkesztése)

I3 N=40 N=32 N=43 N= tanulmanyok
g 100 teljes szama
S
fre}
4
X
o
g
£ 75
=
e Marihudna hatésa
8 a depresszidra
©
w 50 I Nem hatott
§ [ sulyosbitotta
m ”,
“E-’ M Enyhitette
4
Q 25
»c)
i)
N
[}
g
1]
g 0
X Egészséges Depresszids Mas hattérbetegséggel
onkéntesek betegek rendelkez6k

A kannabiszfogyasztas depresszidra kifejtett jotékony hatasat bizonyitd kutata-
sok kozidl haromszor annyi kutatas szerepelt az egyéb betegségek csoportban,
mint a masik két csoportban egyuttvéve. Ez valdszinlileg annak tudhaté be, hogy
ezen kutatasok tulnyomo tébbségében valamilyen tipusu fajdalom (pl.: fibromialgia
okozta vagy kronikus fajdalom) csillapitasa céljabdl hasznaltak kannabiszt (3. tab-
lazat). Tobb kutatdsban is kimutattdk mar a kannabiszfogyasztas jotékony hatasat
bizonyos tipusu, leginkdbb nem rékos eredet(i fajdalmak esetén (Inglet et al. 2020).
A depresszid csokkenésének egyik oka lehet, hogy a fajdalom csillapitasaval a fizikai
allapot okozta depresszids tlinetek is enyhlltek ezeknél a betegeknél.
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A dézishatas Osszefliggések keresésekor nagyon fontos, hogy kilénbséget te-
gylnk kannabiszfogyasztd és kannabiszfogyasztd kozott, hiszen a fokozott szer-
hasznalat er6sen dsszeflgg a kllonféle pszichiatriai betegségek (mint a pszicho-
zis) kialakulasaval (Moore et al. 2007). Egy kutatasban csak a CUD kapcsan talaltak
Osszefliggést a major depresszids zavar meglétével, mig egy masik kutatas szerint
a heti fogyasztas mar elegendé a depresszid kockazatanak novekedéséhez (Hor-
wood et al. 2012, Baggio et al. 2014). A naponta kannabiszt hasznald nék kozott
Otszordsére ndvekedett a depresszios tiineteket mutatdk aranya a szert nem hasz-
nalokhoz képest (Patton et al. 2002). Ugyanugy nék esetében a legalabb heti rend-
szerességl kannabiszfogyasztas szintén fokozta a depresszids tiineteket (Halladay
et al. 2019). A kannabiszhasznélat gyakorisdgdval né a depresszid, a szorongéas és
kognitiv romlas mértéke (Wildes et al. 2020). Egy masik kutatasban a hetente lega-
labb 2-3 alkalommal térténé kannabiszfogyasztas 17 éves korban késébbi hipomani-
ahoz vezetett, a ritka haszndlat viszont nem (Marwaha et al. 2018). Nem csak a na-
gyobb gyakorisdag, de maga a kannabisz eréssége is befolyassal van a depresszid
mértékére (Prince & Conner 2018).

A kannabiszfogyasztas a korral, igy valdszinlleg az egyre ndvekedé feleléssé-
gekkel csdkkend tendenciat mutat, ugyanis az adatok alapjan ugy tlnik, hogy a 20.
életkorban tetdzik és a 25. életév vagy afelett dltalanosan csékken (SAMHSA 2014).
Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az dsszefliggés a depresszid és a kannabisz-
fogyasztas kozott fiatalkorban lehet a legerésebb. A 16 éves diakok tdbb mint tize-
de (12,6%) fogyasztott mar Magyaroszagon kannabiszt vagy hasist és akar mar 13
évesen is megtorténhet az elsé kannabiszhasznalat (EMCDDA 2017, ESPAD 2019).
A 13 és 18 év kozotti kannabiszhasznaldk esetén nagyobb szamu depresszids ti-
netet figyeltek meg a nem hasznaldkkal dsszevetve (Kaasbaoll et al. 2018). Hason-
|6 eredmény szlletett egy masik kutatasban is, ahol 16-19 életkor kdzottiek elmult
évi kannabisz hasznalatanak gyakorisaga allt kapcsolatban a depresszids tlinetek
meglétével (Leadbeater et al. 2018). Ugyanebben a kutatasban viszont nem taldltak
meg ezt az 6sszefliggést a 18. életkor felettieket vizsgalva (Leadbeater et al. 2018).
Egy masik kutatas alapjan is ugy tlnik, hogy a fiatalkori kannabiszfogyasztas igen,
de a felnéttkori nem hajlamosit a depresszid megjelenésére (Schoeler et al. 2018).
Viszont az atlagos mértékl kannabiszfogyasztas 14, 16 és 21 évesen nem mutatott
Osszefliggést a 33. életkorig megjelené major depresszios zavarral (Guttmannova
et al. 2017).
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A technoldgiai fejlédés lehetéveé teszi Ujfajta mérési médszerek megjelenését a ku-
tatasban. Példaul egy felmérésben telefonos applikacié segitségével kdvették nyo-
mon az orvosi kannabisz hatasat a fogyasztdkra (Cuttler et al. 2018). A résztvevék
tulnyomérészt a depresszids tlineteik enyhllését jegyezték fel az applikacidéba orvosi
kannabisz fogyasztast kdvetéen. Azok esetében, akik alacsonyabb THC és magasabb
CBD tartalmu kannabiszt fogyasztottak, a depresszids tlneteket csdkkenté hatds
még kifejezettebb volt. Erdekes médon viszont a szerzék megjegyzik, hogy a kanna-
biszfogyasztas el6tti alap depresszids allapot az idé elérehaladtaval sulyosbodott. Az
eredményekbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a kannabisz révid tavon képes csok-
kenteni a depresszios tiineteket, de hosszu tavon fokozza azokat. Ezt a megfigyelést
tdmogatja az a kutatas is, amelyben absztinens kannabiszhasznaldkat vizsgaltak és a
28. napra a depresszid mértékének csdkkenését figyelték meg (Jacobus et al. 2017).
Tovabba kannabisz absztinencia esetén azoknal, akik végig kitartottak, csdkkentek
a depresszid tlnetei azokhoz képest, akik nem birtak végig tartani az absztinenciat
(Rabin et al. 2018). A kannabiszhasznalat alacsonyabb szintre torténé csdkkentése a
problémas kannabiszhasznald személyek mentalis egészségének, mint a depresszio
és a szorongds mértékének javuldsaval jart (Hser et al. 2018, Mooney et al. 2018). Az
utébbi 4 év kutatasai kozUl barmelyikbe, amelyben a kannabisz absztinencia hatasait
vizsgaltak, a résztvevék mentalis egészsége javult.

Felmerllhet a kérdés, hogy a depresszid és a kannabiszfogyasztas 6sszefliggé-
sének az oka maga az dngydgyitas lehet. A kannabiszhasznalat fé motivacidi k6zott
a fajdalom, a szorongas, a depresszid, a poszttraumas stressz és az alvasi problé-
mak szerepelnek (Lowe et al. 2019, Azcarate et al. 2020, Wisener & Khoury 2020).
Egy felmérésben a valaszaddk 72%-a gondolta Ugy, hogy a kannabiszfogyasztas
hatdsos lehet a depresszid kezelésére (Kruger et al. 2020). Megforditva a dolgo-
kat alapvetéen a meglévé depresszid vagy mentalis problémak predesztinalhatnak
a késbébbi kannabiszhasznalatra (Feingold et al. 2015, Rhew et al. 2017, Dierker et
al. 2018, Davies et al. 2018, Bolanis et al. 2020). Habar mas kutatasokban nem ta-
laltak meg ezt az 6sszeflggést (Miller-Johnson et al. 1998, Kandel & Chen 2000,
Hofstra et al. 2002, Danielsson et al. 2015). Mindenesetre érdekes ellentét all fenn
a tudomanyos eredmények és a hasznalati motivaciok kdzott (Lowe et al. 2019). Am
a kannabiszfogyasztas pillanatnyi megkdnnyebbuléssel jar csupan, mert a tlinetek
sUlyossagat elrejti a ,betépés” érzése. gy ez nem valds terdpids hatds, hanem in-
kabb azonnali, de dtmeneti megkdnnyebbllés érzés, amelyet dnmaguktdl felidézni
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vagy szabalyozni nem tudndnak a betegek (Lowe et al. 2019). Ezt nevezzik negativ
megerdésitésnek, ami azt jelenti, hogy az averziv ingert megszintetjik példaul a kan-
nabisz hasznalatdval, de igy fennmarad a kdros viselkedés (Lowe et al. 2019).

HosszU-tavu kitettséget kdvetden a kannabiszhasznaldk 8,9%-anal alakul ki flig-
géség és a hasznalok tébb mint fele tapasztalhat jelentésebb elvonasi tlineteket
megvonas esetén, amely az alvasi problémaktdl és rémalmoktol a diszfoéridig és rosz-
szullétig terjedhet (Budney et al. 2004, Lopez-Quintero et al. 2011). HosszU-tdvon
a szerhasznalat negativ kovetkezményekkel jar a mentalis betegségben szenveddk
esetében (Morgan et al. 2017). Példaul szorongds esetén ugyan atmeneti megkony-
nyebbllést nyujt, de ahogy az akut hatas elmulik az affektiv allapot tovabb sulyosbo-
dik a szer hosszu tdvu hatasai miatt (Hill 2015). Ennek oka, hogy a jutalmazdé kdzpont
hipofunkciodja és az elvonasi tlinetek sulyosbitjak a betegség allapotat (Lowe et al.
2019). A kannabiszhasznalat és a CUD ugy tlnik fokozhatja a depresszids tlinetek
sullyossagat és szamat klinikailag diagnosztizalt depresszids betegnél (Feingold et
al. 2017). Ez alapjan elmondhato, hogy az 6ngydgyitas ezen modja a depresszid ese-
tén sem hatasos. Az egyik oka ennek valdszinlileg az lehet, hogy a kannabiszhasz-
nalat csokkenti a depresszid kezelés céljabdl hasznalt gydgyszerek hatasossagat
(Bricker et al. 2007). 12 hénapig tartd vizsgalat soran klinikai depresszios betegek
esetében azt taldltak, hogy a kezdeti kannabiszfogyasztas fokozott dngyilkossagi
képzelgessél, csokkent kezelés elfogadassal, kevesebb depresszids tlnetbeli fejlé-
déssel és alacsonyabb életminéséggel jart (Bahorik et al. 2018).

Az 6sszefliggés masik oka bizonyos szinten szocialisan, illetve demografiailag me-
didlt lehet, tehat kulonféle életkorilmények ndvelhetik a kannabiszhasznalat és a de-
presszid eléfordulasat (Oh et al. 2017, Prastage et al. 2018, Mochrie et al. 2020).
A jolétben él6k esetén nem taldltak dsszefliggést a depresszié és a kannabiszhasz-
ndlat kozott, csak a szegényebb sorslak esetén (Butler et al. 2019). Lehetséges,
hogy a kannabiszhasznalat nem énmagaban, hanem szociodemografiai tényezékkel
egyltt vezet sulyos depresszidohoz (Feingold et al. 2017). llletve az is el6fordulhat,
hogy a kannabiszhasznalat vagy a depresszié el6idéz olyan életkértiményeket, ame-
lyek kivaltjdk a masik el6forduldsat (Degenhardt et al. 2003). Novekvd bizonyitékok
vannak arra, hogy a gyakori és korai kezdet(i kannabiszhasznalat dsszefliggésben
all az alacsonyabb iskolai végzettséggel, a munkanélkiliséggel és a blnozéssel
és mindezen faktorok a mentalis betegségek kialakulasahoz is hozzajarulnak (De-
genhardt et al. 2003). Azonban ennek bizonyitdsa igencsak limitalt eredményeken
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nyugszik és jovébeli vizsgalatok szikségesek. Alkohol és mas drogok fogyasztasa
nagyon gyakori a kannabiszfogyasztok kozott, amelyek énmagukban is ndvelik a de-
presszid sulyossagat (Rehm et al. 2004, Jané-Llopis & Matytsina, 2006, Prestage et
al. 2018). Ezért nagyon fontos a kutatasok esetén a kllonféle egyéb jellegzetessé-
gekre torténd szlrés, tehat az egyéb faktorok kizarasa. A kizarasok kovetkeztében
eltinhetnek a szignifikans dsszefliggések a depresszid és a kannabiszhasznalat k-
z6tt, de jellemzéen ezek utén is megmaradnak (Lev-Ran et al. 2013).

Tovabba tobb kutatas alapjan is ugy tlnik, hogy genetikai kapcsolat fedezheté fel
a depresszid és a kannabiszhasznalat kdzott (Otten & Engels 2013, Hodgson et al.
2017, Hodgson et al. 2020). Egy kutatas alapjan azonos gének lehetnek felelések
a CUD, a depresszidé és a skizofrénia kialakulasaért, vagyis egy térél fakadhatnak
(Sherva et al. 2016). Masok 6sszefliggést taldltak a CB1R és CB2R gén polimorfiz-
musa és a major depresszio, valamint a bipolaris zavar kialakuldsa k6zo6tt (Juhasz et
al. 2009, Monteleone et al. 2010, Minocci et al. 2011). Egypetéjl és kétpetéjl ikrekkel
végzett felmérés alapjan azt talaltak, hogy a kannabiszflggéség és a depresszio ko-
morbiditdsanak mind genetikai, mind kornyezeti okai is vannak (Lynskey et al. 2004).
Viszont masok nem taldltak eltérést depresszids betegek CBTR mRNS és protein
szintjei kdzott (Eggan et al. 2010). Chye és munkatarsai (2017) tovabba neurobiolo-
gia klldnbségeket taldltak a kannabiszfogyasztdk és nem fogyasztok kozott, amely
befolyasolhatja a kannabiszhasznalat gyakorisagat és valdszinlileg végul hozzajarul
a depressziv tlinetek megjelenéséhez.

A depresszido és a kannabiszhaszndlat 6sszeflggésének kutatdsakor szamos
metodoldgiai limitaciot kell figyelembe venni (Feingold & Weinstein 2021). A kanna-
biszfogyasztas mddja és gyakorisaga, illetve a kémiai 6sszetétele a legtdbb kutatas-
ban nincs feltlintetve. Bar nemrégiben azt taldltak, hogy a kannabiszfogyasztas és
a pszichiatriai betegségek komorbiditasanak a mértéke a legtdbb esetben nem fligg
a kannabisz termék tipusatodl (Leventhal et al. 2020). Rdadasul a kllonféle szakkife-
jezések és definiciok nem egységes hasznalata is neheziti a megértést. A depresz-
szi6 definicidja valtozhat az osztalyozasra hasznalt médszer alapjan, igy a Mentalis
rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikonyve (APA 2013), A betegsé-
gek és a kapcsolddo egészséglgyi problémak nemzetkdzi statisztikai osztalyozasa
(WHO 1992) és a felméréshez kozvetlenll hasznalt mddszer szerint, amely lehet
klinikai felmérés, kérddiv, fél-strukturalt interju stb. (Feingold & Weinstein 2021). To-
vabba a depresszid sokszor nincs diagnosztizalva, csupan a depresszid tlineteinek
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novekedését jelzik. Ezen limitacidk ellenére a kutatasok bebizonyitottdk, hogy epi-
demioldgiai, neuroldgiai, genetikai és farmakoldgiai 6sszefliggés fedezhetd fel a de-
presszid és a kannabiszfogyasztas kozott (Feingold & Weinstein 2021).

Ennek a kéziratnak nem célja a kannabisz terapias potencidljanak hiteltelenitése
vagy leértékelése. Viszont meg kell jegyezni, hogy azokban a tanulmanyokban, ame-
lyekben a terapias lehetéségekre mutatnak ra kilonallo, izolalt vegylleteket hasz-
nalnak, példaul tiszta CBD-t, valamint specidlis adagolasi Utemterveket és beadasi
mddokat alkalmaznak. Tovabba a mentalis betegségben szenveddk érdekében fon-
tos kiemelni, hogy a jelenlegi bizonyitékok azt sugalljak, hogy a depresszidé esetén
a kannabiszhasznalat tobb karral jar, mint haszonnal. Azonban ezek a tanulmanyok
tébbnyire megfigyeléses vizsgalatok és a rekreacios kannabiszhasznalat donté sze-
rephez jut bennik, amely egyre nagyobb THC és alacsonyabb CBD tartalommal ren-
delkezik (Lowe et al. 2019).

Osszefoglalas

A tanulmanyok nem elhanyagolhato kisebbsége nem talalt 6sszefliggést a kannabisz
fogyasztas és a depresszio kozott, illetve — kisebb aranyban — azok allaspontjat ta-
masztotta ald, akik szerint a kannabisz enyhiti a depresszid tlineteit. A nem elhanya-
golhato kisebbség és a tulnyomd tobbség kozti ellentmondast megprébalhatjuk spe-
kulaciokkal athidalni, de nem érdemes. Az ellentmondas feloldasa csak alaposabb
kutatémunkaval lehetséges; példdul nem artana tudni, hogy a ,kannabisz fogyaszté”
milyen dsszetétell kannabiszt fogyasztott — amire csak elvétve taldlunk informaciot
a tanulmanyokban —illetve, hogy pontosan mennyit, amit az atvizsgalt tanulmanyok-
nak még a ,legjobbjai” is csak nagyon hozzavetblegesen hataroztak meg. A ,napon-
ta” ,hetente” stb. fogalmak csak hozzavetélegesen érzékeltetik a fogyasztas mér-
tékét, és semmiképpen nem tekinthetdk dozis-szerd fogalomnak. Végil a kannabisz
fogyasztas korllményeit, és a fogyasztdk szocidlis, pszicholdgiai és egyéb tulajdon-
sagait is kordltekintébben kellene megvizsgalni, mint ahogy a vizsgalt tanulmanyok
tobbsége tette. A korliltekintébb kutatasi programok tulajdonképpen nem is a kérdés
fekete-fehér megvalaszolasat segitenék el§, hanem a jelenség mélyebb megértését.

A kutatasok minden hianyossaga ellenére tavolrél sem elhanyagolhato tény, hogy
az altalunk vizsgalt 115 kutatasi eredmény elsopré tobbsége azt mutatta, hogy
a fokozott kannabisz fogyasztas er6sebb depresszids tlnetekkel jar egydtt, mint
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a kannabisz nem-fogyasztasa. Ezt a tényt sokféleképpen lehet magyarazni, mint
ahogy fentebb ezt illusztraltuk is, de ugy semmiképpen nem, hogy a kannabisz gyo-
gyitja a depressziot.
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