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Hur ska man narma sig detta
problem?

e Cannabis som orsak till psykiska
sjukdomar?

e Cannabis som "sjalvmedicinering” vid

psykiska sjukdomar?
* Vad ar orsak och verkan — hona eller agg?




Vad vet vi idag?

« Cannabis som orsaksfaktor for utveckling
av schizofreni

o Varfor roker man cannabis nar man har en
psykiatrisk diagnos?

 Fungerar cannabis som
"sjalvmedicinering”?




Akut intoxikation

Akut rus: forsamring av kognitiva funktioner, perception,
reaktionstid, inlarning och minne (CNS)

Missbrukaren uppfattar positiv drogeffekt | form av mild
eufori, valbefinnande, rikliga associationer, avslappning,
hallucinationer m m

Kan aven fa "snedtandning” orsakad av
panikangestreaktion (till foljd av férhojd puls och blodtryck)
vilket orsakas av kardiovaskular effekt av THC.
Rodsprangda dgon orsakas av detta

Muntorrhet, latt yrsel och illamaende
Okad aptit




Kroniskt rus (tidigare:
amotivationssyndrom)

Upprepad rokning flera ganger i veckan ger
kognitiva skador

Oférmaga att fokusera uppmarksamhet och
filtrera irrelevant information

En kansla av "utanforskap”, att livet saknar
mening, star utanfor deras kontroll

Efter drogfrihet och behandling ser man en tydlig
forbattring av dessa kognitiva svarigheter




Cannabis och schizofreni

« Cannabis kan alltsa leda till en méangd olika
psykiska symtom i direkt anslutning till missbruk
och kort darefter — men

e Kan man saga att cannabis orsakar schizofreni?

« Denna fraga var lange kontroversiell, men i dag
finns flera studier och forskningsoversikter som
visar att cannabis utgor EN riskfaktor for att
utveckla schizofreni och andra psykoser.




"cannabispsykos” eller
schizofrenl

 "cannabispsykos” innebar att man far en
toxisk psykos | samband med
cannabisrokning, eller psykos | samband
med s k "flashback”

« Har ar fragestallningen huruvida cannabis
ar en orsaksfaktor for att utveckla
schizofrenisjukdomen — langt efter intag




Den svenska varnpliktsstudien

 Det intraffade sex ganger sa manga fall av
schizofreni | den grupp som angett att de rokt
cannabis mer an 50 ggr vid monstring

Nar man korrigerade for de som redan vid
monstring hade en psykiatrisk diagnos eller
medicinerade mot "nervosa besvar” kvarstod en
nastan tredubblad risk (OR: 2,9) for schizofreni |
hogkonsumtionsgruppen (Andreasson et al
1987)




Senare studier

Arsenault et al (2004) sammanstallde resultat av fem
studier som analyserade samband cannabis-schizofreni

Man fann att cannabismissbruk fordubblade risken for
framtida insjuknande i schizofreni

Man uppskattade den etiologiska fraktionen till 8% - d v s
8% av alla schizofrenifall hade kunnat undvikas om
cannabismissbruk eliminerades

Det finns alltsa idag "converging evidence” for att
cannabis kan oka risken for schizofreni hos sarbara
personer, men aven hos personer utan tidigare
psykiska besvar.




Cannabinoid "'modellpsykos”

» Aldre naturalistiska studier har haft begransat
varde. Man vet inte om cannabisrokning i sig

orsakade symtom eller triggade en latent psykisk
sjukdom

Man kunde konstatera att ju hogre dos, desto
mer psykotiska symtom (vanforestallningar,
uppluckrade associationer)

Svart att veta om sjalvrapporterade symtom
stammer...




Problem med aldre studier

« Forsokspersoner var ofta rekryterade fran
fangelser, sa det rorde sig knappast om "friska
forsokspersoner” utan personer med dolda
psykiatriska diagnoser (1944).

En studie utfordes med personal pa en
psykiatrisk mottagning. Forsokspersoner
rapporterade radsla for att "fa schizofreni”, "bli
hypnotiserade”, "tvingas till ECT-behandling” etc
(1958)




Dosrelaterade symtom

» En studie pa tidigare opiatberoende patienter
visade att THC bade oralt och rokt 6kade syn-
och horselhallucinos (1967)

En senare studie (1999) pa férsokspersoner i
laboratoriemiljo (som tidigare hade rokt THC,
men e] nyligen och ej mer an 10 ggr 1 sitt liv))
med syntetiskt dronabinol (Marinol®) 120 mg/kg
Symtomen varierade mellan mild eufori och

korta (eng. transient) psykotiska episoder (med
vanforestallningar, tankepasattning m m)




Studier med schizofrena
patienter

Dubbel-blind placebokontrollerad studie dar schizofrena
patienter (med stabil antipsykotisk behandling) och friska
kontroller deltog

THC givet intravenost 0kade positiva symtom
(hallucinationer och vanforestallningar) hos
valbehandlade schizofrena och friska kontroller — som

varst 10-20 min efter given dos och avklingade efter 4
timmar

Den schlzofrena gruppen mer kansllg for THC-effekt,
okade sina ursprungssymtom medan kontrollerna fick
"mer allmanna symtom”

THC okade aven negativa symtom, dock svarbedomt
(egen cannabiseffekt?)




Forts.

HC okade angest och paniksymtom, métt
med VAS-skala

e Ju hogre doser THC, desto mer

paniksymtom

 Visade aven effekt pa inlarning (hdgre dos
— samre inlarning i bada grupperna)




CB1-receptorer och dopamin

* Man vet att aktivering av cannabisreceptorerna
eder till 6kad dopaminfrisattning, vilket leder till
nsykotiska symtom

Dock sag man att patienter som redan hade
neuroleptika (eller forbehandlades meo
neuroleptika — dopaminblockerare) anda fick
Okade psykotiska symtom

Sannolikt beror detta pa att cannabisreceptorer
orsakar en ospecifik aktivering av prefrontala
cortex — detta kraver dock ytterligare forskning —
vilket talar for en unik cannabispsykos”




Varfor roker schizofrena
cannabis?

e Tidigare studier har lyft fram cannabis
angestdampande och "socialiserande”
funktion: "minskar tristess”, "traffa
kompisar”, "inte kanna sig utanfor”

 En storre studie fran Australien tog fasta
pa olika effekter: 1.berusningseffekter, 2.
minskad nedstamdhet, 3. sociala effekter,
4. effekter pa medicinering och valmaende




Forts.

 Resultaten ar ungefar likadana som for
befolkningen i allménhet (ma bra, kanna
sig mer sociala), men de schizofrena roker
ocksa for att minska effekter av
medicinering




Sjalvmedicinering eller
affektreglering?

« "Sjalvmedicinering” myntades pa 1980-talet av
Khantzian utifran en psykodynamisk modell, dar
patienterna anvander drogen for att den ar tillganglig,
och har de farmakologiska effekter man efterstravar
(istéllet for "vanlig” medicin)

o Affektregleringsteorin menar i stallet att man tar till
droger for att reglera affekter och kanslor utifran vilka
personlighetsforutsattningar man har

Dessa forfattare menar att schizofrena anvander droger
mer for sociala &ndamal an andra grupper




Hur arbeta med patienter/klienter
med cannabisberoende och

samtidig psykossjukdom?
Manga studier har visat att cannabisberoendet

forblir oupptackt hos manga psykiatriska
patienter (man testar inte eller tror inte det ar sa

vanligt)

Olika skattningsskalor har utvecklats | Australien
for att anvandas for psykiskt sjuka
cannabisrokare (CAUSE, CUES)

ASI ocksa anvandbart
Proschaska-DiClementes "motivationshjul”




Hur ska man behandla?

o Seriellt: forst psykosen, sedan
cannabisen

 Parallellt: bade och pa samma gang av
tva olika mottagningar

e Integrerat: bada tillstanden behandlas pa
samma mottagning
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Vilket ar bast?

e "Halv-integrerat”. tatare lankar mellan
psykiatri och beroendevard, gemensamma
vardprogram etc, utbildning av personal i
bada tillstand

« Case managers, specialistteam av
dubbeldiagnoskompetens




