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OSSZEFOGLALAS

Harom fiatalember marihuana fogyasztasa utan
jelentkez6 pszichdzisardl szamolunk be. 17 éves
betegilinknél néhany alkalomszerti kannabisz fo-
gyasztas, 22 éves férfinal kétéves rendszeres
abuzust kovetden szkizoid pszichozis, a 20 éves
betegnél hatéves kannabisz-addikcié utan
szkizoaffektiv pszichozis jelentkezett. Az elsd
két beteg a szertdl tiszta maradva, antipszicho-
tikum mellett folyamatosan tiinetmentes, a har-
madik id6szakos ablizusa miatt Gjra és ijra pszi-
chiatriai kezelésre szorul. Kovetkeztetésiink: a
marihudna — a dopamin rendszerre hatva — pszi-
chozist valthat ki, mely maradand¢ is lehet. Ez
arra utal, hogy a ,.konnyu drog veszélyessé val-
hat!”

KULCSSZAVAK: szkizoid pszichozis, szkizofré-
nia, marihuana, a konnyi drog is veszélyes

SCHIZOID PSYCHOSIS DURING CANNABIS
INTAKE (CASE REPORT)

Three young people developed psychosis during/
after cannabis intake. The 17-year-old male after
only a few marihuana cigarettes, the 22-year-old
patient after two years of addiction developed
schizoid psychosis; the 20-year-old patient after
six years of cannabis addiction had schizoaffec-
tive psychosis. The firs two patients become
symptom-free on the antipsychotics and during
the drug-free period. The third patient, who had
cannabis during the psychotic symptoms, still
has the schizoid psychosis.

Conclusions: the connection between cannabis
and psychosis is clear in our three patients. Mari-
huana is working on the dopamin system and
may cause schizoid psychosis, sometimes per-
manent psychosis. Cannabis, this light drug might
not a ,,safe” agent.

KEYWORDS: schizoid psychosis, schizophrenia,
marihuana, light drug, cannabis not safe

BEVEZETES

A kabitészerek kozos tulajdonsaga, hogy pozitiv
élményt okozva kikényszeriti a szer ismételt hasz-
nalatat ¢s hozzaszokashoz vezethet. Bar szokas
konnyti és nehéz drogokrol beszéli, a vizsgalatok
mégis azt bizonyitjak, hogy az opioidok és a kan-
nabinoidok hasonl6 farmakologiai tulajdonsaggal
rendelkeznek, igy mindkét drog-csoport befolya-
solhatja ugyanazon neuronok miikddését (Wen-
ger, Fiirst, 2004).

A kozponti idegrendszeri kannabinoid recepto-
rok féleg a bazalis ganglionokban talalhatok, az
endogen és exogen receptoraik modulalhatjak a
neurotranszmitterek miikodését, igy a dopamin
receptorokra, elsdsorban a D2 receptorokra van
direkt/indirekt hatasuk. A kannabinoid receptorok
jelenléte a dopaminerg neuronokon arra utal, hogy
szerepet jatszhatnak a dopaminerg palyak miiko-

désének szabalyozasaban (Mechoulam és mtsai,
1998). Ez a tény felveti annak a lehetdségét, hogy
a kannabisz (marihuana) fogyasztas dopamin tul-
produkcioét okozhat.

Mikozben altalanosan elterjedt az a nézet, hogy
amarihudna , konnyti” és artalmatlan drog —egyes
orszagokban (pl. Hollandia) konnyen ¢és korlato-
zéas nélkiil hozzaférhetd —, mégis egyre tobb az
adat, hogy (1) kereszttitralas utjan hozzéaszokast
okoz, és az érintettek nehéz drogokkal folytatjak a
fogyasztast; ill. (2) pszichézist okozhat, esetleg
arra hajlamosaknal szkizoid pszichézis indulésa-
val akar élethosszig fennallo lelki betegség kival-
toja lehet.

A marihuéna és az altala kivaltott szkizoid pszi-
chozis kapcsolatara szdmos adat utal. Verdoux és
mtsai 2003-ban kannabisz addikci6 mellett pszi-
chozist észleltek, azonban a kannabisz adagja, ill.
az addikci6 hosszlisaga és a pszich6zis jelentkezé-
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sének veszélye kozott nem talaltak Osszefiiggést.
Fiatal marihuana fiiggéknél a gyakran jelentkezd
pszichozisra és a szkizofrénidra hivtak fel tobben
a figyelmet (Arseneault és mtsai, 2004; Verdoux
és mtsai, 2003).

Esetbemutatasainkkal fel szeretnénk hivni a fi-
gyelmet a kannabisz fogyasztas veszélyeire. Ese-
teinkben mar néhany marihuéna cigaretta elsziva-
sa utan is jelentkezett a szkizoid pszichozis.

1. eset

19 éves férfi. Csaladban nem volt pszichiatriai
megbetegedés. Felvétele elott fél évvel harom al-
kalommal szivott el 1-1 marihuanas cigarettat, al-
kalomszeriien, az utolsot elsé felvétele elott egy
honappal. A harmadik abuzus utan néhany nappal
kornyezete észlelte, hogy megvaltozott a viselke-
dése: az addig jo tanuld elhanyagolta a felkészii-
1ést, iskolai eldmenetele meredeken romlott, majd
n¢hany hét mulva cselekedeteit kommentalo
hanghallasos érzékcsalodasok és coenesthopathi-
as téveszmék jelentkeztek (,,az orrom megvaltoz-
tatta a kiilalakjat, nagyobb lett. Benne egy csont
le-fel cstiszkal. Igen fajdalmas.”), erés szorongas
kiséretében. A fajdalomérzés miatt idészakosan
bizonytalan 6ngyilkossagi gondolatok foglalkoz-
tattak. Pszichiatriai osztalyra torténd felvételekor
az alapos szomatikus vizsgalat koros eltérést nem
mutatott ki, a pszichés allapotban a hanghallasos
érzékcsalodasok, koros szervérzés és szorongas
mellett negativ tiinetek (nagyfoku passzivitas)
voltak észlelheték. DSM-IV-TR szerint szkizo-
freniform pszichozist koérisméztiink. Tobb anti-
pszichotikum mellett nem toleralhato mellékhata-
sok jelentkeztek; napi 600 mg amisulprid adasara
azonban panasz- és tiinetmentessé valt. Két hona-
pos tiinetmentes allapot utan, egy konfliktust ko-
vetden panaszai ¢és tlinetei kijultak. Ekkor 800
mg/nap amisulprid mellett kognitiv pszichoterapi-
at alkalmaztunk. Egy honap utan ismét panasz- és
tiinetmentessé valt, jelenleg napi 400 mg ami-
sulpridot szed, marihuanat az alkalomszertien fo-
gyasztott harom cigaretta Ota nem hasznalt,
»gyogyultak™ érzi magat.

2. eset

24 éves férfi. Csaladi korelézmény negativ. 20
éves kora (édesapja halala) 6ta rendszeresen fo-
gyasztott marihuanat, naponta 1-2 cigarettaban.
Két éves ablizus utan valtozott meg a viselkedése:
tanulmanyait elhanyagolta, majd egyetemi tanul-
manyait félbeszakitotta, idejét otthon, tétlenség-
ben toltotte, orakat tildogélt a sotét szobaban. Egy

hénap utan hanghallasos érzékcsalodasok jelent-
keztek, tildoztetéses téveszmékrdl szamolt be (,,a
renddrség figyel, maffia iranyitja a vilagot, Buda-
pest gonosz lett, innen el kell koltézndm™). Maga-
tartasa bizarra, agresszivva valt. Egy verekedés
utan a renddrség megbilincselve szallitja a
pszichiatriai osztalyra. Itt szomatikus eltérés nem
volt, pszichésen bizarr magatartas, inkoherencia,
megfigyeltetéses ¢s iildoztetéses téveszmeék,
hanghallasos érzékcsalodasok, erds szorongas
volt észlelhetd. DSM-IV-TR szerint szkizoform
pszichozist diagnosztizaltunk. Eredménytelen
haloperidol és olanzapin terapia utdn clozapin
medikaciot kezdtiink, a napi dozist fokozatosan
emelve. 350 mg/nap mellett panasz- és tiinetmen-
tessé valt (szérum clozapinszint:105 ng/ml). Ott-
honaban 100 mg/nap gyogyszert szedve tobb ho-
napig panasz- és tlinetmentes. 23 éves koraban al-
kalomszertien 1-1 marihuands cigaretta elszivasa
utan néhany nappal jra jelentkeztek hanghallasos
érzékcsalodasai és téveszméi. A marihudna végle-
ges elhagyasa ¢€s a clozapin napi dozisanak atme-
neti megemelése, intenziv kognitiv pszichoterapi-
as kezelés utan néhany nappal pszichésen rende-
z6dott. Napi 75 mg clozapin (vérszint: 34 ng/ml, a
vérkép mindvégig rendben) szedése és teljes mari-
huana absztinencia mellett masfél éve panasz- és
tiinetmentes.

3. eset

21 éves férfi. Csaladi terheltség nincs. 14 éve kora
ota fogyasztott rendszeresen marihuanat. Rende-
zetlen csaladi kortilmények kozott élt. 18 éves ko-
raban kezdddtek pszichés panaszai: egyik naprol a
masikra zavartta valt, kivalasztottsagrol beszélt,
agresszivitas jelentkezett, akusztikus hallucinaci-
ok miatt erésen szorongott. Az ekkor tortént pszi-
chiatriai hospitalizacio soran clozapin terapiaban
részesiilt, allapota néhany hét alatt teljesen kom-
penzaltta valt. Otthonaban a clozapint csak né-
hany honapig szedte, majd a gydgyszert elhagyva
ismét marihudnas cigarettakat szivott. Ezt koveto-
en ismét jelentkeztek hanghallasos érzékcsaloda-
sai, paranoid—megalomanias téveszmék (6 Budd-
ha, 0j vallast alapitott, megteremti a vilagbékét),
hangulata maniassa valt. Tobb pszichiatriai hospi-
talizaciora keriilt sor gyakori visszaesések miatt,
de clozapin mellett mindig javult; otthonaban a
gyogyszert elhagyta és Gjra meg ujra fogyasztott
kannabiszt. Utols6 akut pszichiatriai kezelésekor
depresszios allapot volt észlelhetd a korabbi szki-
zoid pszichotikus tiinetek mellett. Korisméje a
DSM-IV-TR szerint szkizoaffektiv pszichozis. Je-
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lenleg hosszabb rehabilitacios intézeti gyogyke-
zelése folyik, nem pszichotikus.

MEGBESZELES

Betegeinknél mindharom esetben kannabisz fo-
gyasztas utan/alatt szkizoid pszichézis jelentke-
zett. Az els6 esetnél mar néhany marihudnas ciga-
retta elszivasa utan, a masodik betegnél két éves
kannabisz addikcio utan, a harmadiknal pedig hat
éves rendszeres marihuana élvezetet kovetden 1¢é-
pett fel a szkizoid, illetve szkizoaffektiv pszicho-
zis. Mindharmuknal negativ csaladi koreldzményt
¢és intakt személyiséget észleltiink, a marihuanan
kiviil mas trigger folyamatot nem tudtunk kimu-
tatni. Igy bizonyithatonak tekintjiik, hogy pszi-
chozisukat a kannabisz fogyasztas valthatta ki.

A vilagirodalomban mar évek ota észlelhetd az
egyre nagyobb tiltakozas, hogy a kannabiszt ve-
szélytelen konnyl drognak tartsak. Szaporodnak a
kozlemények, melyek figyelmeztetnek a marihua-
na fogyasztas veszélyeire. Az egyik komoly fi-
gyelmeztetés, hogy fogyasztasa soran pszichozis
alakulhat ki, mely akar maradando korkép is lehet,
egy-egy fiatal életét sanyar sorssa valtoztatva.
Mig a MEDLINE-on az elmult években csak
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A kannabisz intenziv hatassal rendelkezik a do-
pamin palyarendszerre, egyes esetekben dopamin
tulprodukciot okozva. Ilyen meggondolas alapjan
lehetséges, hogy — egyes, arra hajlamos esetekben
— pszichozist indukal.

Fergusson és mtsai (2003) kannabisz fliggéség-
ben a fiatal korosztalynal észlelték a nagyobb rizi-
kot pszichozis kialakulasara; fiatal betegeinknél
mi is hasonlé megallapitasra jutottunk.

Harom esetiink is arra figyelmeztet, hogy a ma-
rihuana élvezet nem veszélytelen, hanem pszicho-
zis kivaltoja lehet, mely ugyan rendezhetd a szer
elhagyasaval és megfeleld antipszichotikummal,
de marandova is valhat.

Tanulmanyunkkal szeretnénk érzékeltetni,
hogy a konnyii és veszélytelen drognak tartott
kannabisz-dependencia gyakran vezet ,.kemény”
drog-dependenciahoz.

Levelezési cim:
Dr. Gaszner Péter
1021 Budapest, H(vésvélgyi ut 116.

cannacis and psychosis vulnerability
in daily life: an experience sampling
test dtudy. Psychol Med 33. 23-32
(2003)

6. Wenger T, Fiirst Zs: Az endogen
kannabionoid rendszer szerepe az agyi
jutalmazo (reward) rendszerekben.
Neuropsychopharmacol Hung 6,
26-29 (2004)

92 Neuropsychopharmacologia Hungarica 2004, V1/2; 90-92



