
BEVEZETÉS

A kábítószerek közös tulajdonsága, hogy pozitív
élményt okozva kikényszeríti a szer ismételt hasz-
nálatát és hozzászokáshoz vezethet. Bár szokás
könnyû és nehéz drogokról beszéli, a vizsgálatok
mégis azt bizonyítják, hogy az opioidok és a kan-
nabinoidok hasonló farmakológiai tulajdonsággal
rendelkeznek, így mindkét drog-csoport befolyá-
solhatja ugyanazon neuronok mûködését (Wen-
ger, Fürst, 2004).

A központi idegrendszeri kannabinoid recepto-
rok fõleg a bazális ganglionokban találhatók, az
endogen és exogen receptoraik modulálhatják a
neurotranszmitterek mûködését, így a dopamin
receptorokra, elsõsorban a D2 receptorokra van
direkt/indirekt hatásuk. A kannabinoid receptorok
jelenléte a dopaminerg neuronokon arra utal, hogy
szerepet játszhatnak a dopaminerg pályák mûkö-

désének szabályozásában (Mechoulam és mtsai,
1998). Ez a tény felveti annak a lehetõségét, hogy
a kannabisz (marihuána) fogyasztás dopamin túl-
produkciót okozhat.

Miközben általánosan elterjedt az a nézet, hogy
a marihuána „könnyû” és ártalmatlan drog – egyes
országokban (pl. Hollandia) könnyen és korláto-
zás nélkül hozzáférhetõ –, mégis egyre több az
adat, hogy (1) kereszttitrálás útján hozzászokást
okoz, és az érintettek nehéz drogokkal folytatják a
fogyasztást; ill. (2) pszichózist okozhat, esetleg
arra hajlamosaknál szkizoid pszichózis indulásá-
val akár élethosszig fennálló lelki betegség kivál-
tója lehet.

A marihuána és az általa kiváltott szkizoid pszi-
chózis kapcsolatára számos adat utal. Verdoux és
mtsai 2003-ban kannabisz addikció mellett pszi-
chózist észleltek, azonban a kannabisz adagja, ill.
az addikció hosszúsága és a pszichózis jelentkezé-
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ÖSSZEFOGLALÁS

Három fiatalember marihuána fogyasztása után
jelentkezõ pszichózisáról számolunk be. 17 éves
betegünknél néhány alkalomszerû kannabisz fo-
gyasztás, 22 éves férfinál kétéves rendszeres
abúzust követõen szkizoid pszichózis, a 20 éves
betegnél hatéves kannabisz-addikció után
szkizoaffektív pszichózis jelentkezett. Az elsõ
két beteg a szertõl tiszta maradva, antipszicho-
tikum mellett folyamatosan tünetmentes, a har-
madik idõszakos abúzusa miatt újra és újra pszi-
chiátriai kezelésre szorul. Következtetésünk: a
marihuána – a dopamin rendszerre hatva – pszi-
chózist válthat ki, mely maradandó is lehet. Ez
arra utal, hogy a „könnyû drog veszélyessé vál-
hat!”

KULCSSZAVAK: szkizoid pszichózis, szkizofré-
nia, marihuána, a könnyû 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



sének veszélye között nem találtak összefüggést.
Fiatal marihuána függõknél a gyakran jelentkezõ
pszichózisra és a szkizofréniára hívták fel többen
a figyelmet (Arseneault és mtsai, 2004; Verdoux
és mtsai, 2003).

Esetbemutatásainkkal fel szeretnénk hívni a fi-
gyelmet a kannabisz fogyasztás veszélyeire. Ese-
teinkben már néhány marihuána cigaretta elszívá-
sa után is jelentkezett a szkizoid pszichózis.

1. eset

19 éves férfi. Családban nem volt pszichiátriai
megbetegedés. Felvétele elõtt fél évvel három al-
kalommal szívott el 1–1 marihuánás cigarettát, al-
kalomszerûen, az utolsót elsõ felvétele elõtt egy
hónappal. A harmadik abúzus után néhány nappal
környezete észlelte, hogy megváltozott a viselke-
dése: az addig jó tanuló elhanyagolta a felkészü-
lést, iskolai elõmenetele meredeken romlott, majd
néhány hét múlva cselekedeteit kommentáló
hanghallásos érzékcsalódások és coenesthopathi-
ás téveszmék jelentkeztek („az orrom megváltoz-
tatta a külalakját, nagyobb lett. Benne egy csont
le-fel csúszkál. Igen fájdalmas.”), erõs szorongás
kíséretében. A fájdalomérzés miatt idõszakosan
bizonytalan öngyilkossági gondolatok foglalkoz-
tatták. Pszichiátriai osztályra történõ felvételekor
az alapos szomatikus vizsgálat kóros eltérést nem
mutatott ki, a pszichés állapotban a hanghallásos
érzékcsalódások, kóros szervérzés és szorongás
mellett negatív tünetek (nagyfokú passzivitás)
voltak észlelhetõk. DSM-IV-TR szerint szkizo-
freniform pszichózist kórisméztünk. Több anti-
pszichotikum mellett nem tolerálható mellékhatá-
sok jelentkeztek; napi 600 mg amisulprid adására
azonban panasz- és tünetmentessé vált. Két hóna-
pos tünetmentes állapot után, egy konfliktust kö-
vetõen panaszai és tünetei kiújultak. Ekkor 800
mg/nap amisulprid mellett kognitív pszichoterápi-
át alkalmaztunk. Egy hónap után ismét panasz- és
tünetmentessé vált, jelenleg napi 400 mg ami-
sulpridot szed, marihuánát az alkalomszerûen fo-
gyasztott három cigaretta óta nem használt,
„gyógyultak” érzi magát.

2. eset

24 éves férfi. Családi kórelõzmény negatív. 20
éves kora (édesapja halála) óta rendszeresen fo-
gyasztott marihuánát, naponta 1–2 cigarettában.
Két éves abúzus után változott meg a viselkedése:
tanulmányait elhanyagolta, majd egyetemi tanul-
mányait félbeszakította, idejét otthon, tétlenség-
ben töltötte, órákat üldögélt a sötét szobában. Egy

hónap után hanghallásos érzékcsalódások jelent-
keztek, üldöztetéses téveszmékrõl számolt be („a
rendõrség figyel, maffia irányítja a világot, Buda-
pest gonosz lett, innen el kell költöznöm”). Maga-
tartása bizarrá, agresszívvá vált. Egy verekedés
után a rendõrség megbilincselve szállítja a
pszichiátriai osztályra. Itt szomatikus eltérés nem
volt, pszichésen bizarr magatartás, inkoherencia,
megfigyeltetéses és üldöztetéses téveszmék,
hanghallásos érzékcsalódások, erõs szorongás
volt észlelhetõ. DSM-IV-TR szerint szkizoform
pszichózist diagnosztizáltunk. Eredménytelen
haloperidol és olanzapin terápia után clozapin
medikációt kezdtünk, a napi dózist fokozatosan
emelve. 350 mg/nap mellett panasz- és tünetmen-
tessé vált (szérum clozapinszint:105 ng/ml). Ott-
honában 100 mg/nap gyógyszert szedve több hó-
napig panasz- és tünetmentes. 23 éves korában al-
kalomszerûen 1–1 marihuanás cigaretta elszívása
után néhány nappal újra jelentkeztek hanghallásos
érzékcsalódásai és téveszméi. A marihuána végle-
ges elhagyása és a clozapin napi dózisának átme-
neti megemelése, intenzív kognitív pszichoterápi-
ás kezelés után néhány nappal pszichésen rende-
zõdött. Napi 75 mg clozapin (vérszint: 34 ng/ml, a
vérkép mindvégig rendben) szedése és teljes mari-
huána absztinencia mellett másfél éve panasz- és
tünetmentes.

3. eset

21 éves férfi. Családi terheltség nincs. 14 éve kora
óta fogyasztott rendszeresen marihuanát. Rende-
zetlen családi körülmények között élt. 18 éves ko-
rában kezdõdtek pszichés panaszai: egyik napról a
másikra zavarttá vált, kiválasztottságról beszélt,
agresszivitás jelentkezett, akusztikus hallucináci-
ók miatt erõsen szorongott. Az ekkor történt pszi-
chiátriai hospitalizáció során clozapin terápiában
részesült, állapota néhány hét alatt teljesen kom-
penzálttá vált. Otthonában a clozapint csak né-
hány hónapig szedte, majd a gyógyszert elhagyva
ismét marihuánás cigarettákat szívott. Ezt követõ-
en ismét jelentkeztek hanghallásos érzékcsalódá-
sai, paranoid–megalomaniás téveszmék (õ Budd-
ha, új vallást alapított, megteremti a világbékét),
hangulata mániássá vált. Több pszichiátriai hospi-
talizációra került sor gyakori visszaesések miatt,
de clozapin mellett mindig javult; otthonában a
gyógyszert elhagyta és újra meg újra fogyasztott
kannabiszt. Utolsó akut pszichiátriai kezelésekor
depressziós állapot volt észlelhetõ a korábbi szki-
zoid pszichotikus tünetek mellett. Kórisméje a
DSM-IV-TR szerint szkizoaffektív pszichózis. Je-
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lenleg hosszabb rehabilitációs intézeti gyógyke-
zelése folyik, nem pszichotikus.

MEGBESZÉLÉS

Betegeinknél mindhárom esetben kannabisz fo-
gyasztás után/alatt szkizoid pszichózis jelentke-
zett. Az elsõ esetnél már néhány marihuánás ciga-
retta elszívása után, a második betegnél két éves
kannabisz addikció után, a harmadiknál pedig hat
éves rendszeres marihuána élvezetet követõen lé-
pett fel a szkizoid, illetve szkizoaffektív pszichó-
zis. Mindhármuknál negatív családi kórelõzményt
és intakt személyiséget észleltünk, a marihuánán
kívül más trigger folyamatot nem tudtunk kimu-
tatni. Így bizonyíthatónak tekintjük, hogy pszi-
chózisukat a kannabisz fogyasztás válthatta ki.

A világirodalomban már évek óta észlelhetõ az
egyre nagyobb tiltakozás, hogy a kannabiszt ve-
szélytelen könnyû drognak tartsák. Szaporodnak a
közlemények, melyek figyelmeztetnek a marihuá-
na fogyasztás veszélyeire. Az egyik komoly fi-
gyelmeztetés, hogy fogyasztása során pszichózis
alakulhat ki, mely akár maradandó kórkép is lehet,
egy-egy fiatal életét sanyarú sorssá változtatva.
Míg a MEDLINE-on az elmúlt években csak

egy-egy közlemény foglalkozott a kannabisz és a
pszichózis kapcsolatával, 2002-ben már 18, 2003-
ban pedig 15 szerzõ-csoport figyelmeztet a ve-
szélyre.

A kannabisz intenzív hatással rendelkezik a do-
pamin pályarendszerre, egyes esetekben dopamin
túlprodukciót okozva. Ilyen meggondolás alapján
lehetséges, hogy – egyes, arra hajlamos esetekben
– pszichózist indukál.

Fergusson és mtsai (2003) kannabisz függõség-
ben a fiatal korosztálynál észlelték a nagyobb rizi-
kót pszichózis kialakulására; fiatal betegeinknél
mi is hasonló megállapításra jutottunk.

Három esetünk is arra figyelmeztet, hogy a ma-
rihuána élvezet nem veszélytelen, hanem pszichó-
zis kiváltója lehet, mely ugyan rendezhetõ a szer
elhagyásával és megfelelõ antipszichotikummal,
de marandóvá is válhat.

Tanulmányunkkal szeretnénk érzékeltetni,
hogy a könnyû és veszélytelen drognak tartott
kannabisz-dependencia gyakran vezet „kemény”
drog-dependenciához.
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