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Cannabis kan fordubbla risk for schizofreni

Kunskapen om drogens psykiska effekter 6kar, men @r annu kontroversiell

Il Cannabis och dess hilsoeffekter, och i forldngningen fra-
gan om legalisering eller inte, &r ett politiskt laddat 4mne i
Europa. Att det 4r kontroversiellt 4ven i den medicinska de-
batten illustreras av den ironiska titeln i en ledare i Lancet ny-
ligen: »How to prevent cannabis-induced psychological dis-
tress ... in politicians«[1]. Ledaren kommenterar en systema-
tisk litteraturéversikt, dir man ville ta reda pa om de psykis-
ka och sociala effekter som rapporterats av drogmissbruk
verkligen beror pa drogen i sig och inte pa andra samvarieran-
de faktorer [2].

Att missbruk av cannabis och andra droger &r forenat med
fysiska halsorisker sdvdl som
psykiska och sociala effekter ar
vél ként. Orsakssambanden &r
dock komplicerade, och flertalet
studier har gjorts pa selekterade
grupper eller har varit tvarsnitts-
studier. Darfor hade man som
urvalskriterium for denna Sver-
sikt longitudinella befolknings-
studier dir orsaks—effektrikt-
ningen kan foljas battre dn i tvér-
snittsstudier och dér studiepopu-
lationen inte var en selekterad
grupp, exempelvis patienter i en
viss typ av behandling.

Man identifierade 16 studier
med totalt 36 publikationer som
uppfyllde kriterierna och som
hade tillricklig metodologisk
kvalitet for att inkluderas. I stort
sett alla studier behandlade effekter av cannabis. Nagra hade
med varierande kvalitet métt exponering for andra droger, men
slutsatser kunde dras bara om effekter av cannabis. Studierna
visade tydliga samband mellan cannabismissbruk och samre

Eammanfattat

Det finns nu Okat stod for att cannabis kan 0ka risken
for schizofreni och andra psykoser, i en litteratur-
oversikt beraknas cannabismissbruk fordubbla ris-
ken for framtida schizofreni.

Sambanden ar dock komplicerade och svarstudera-
de, men om bara ett par procent av alla schizofreni-
fall skulle kunna férebyggas genom minskat canna-
bisbruk vore en hel del vunnet.
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Cannabis och dess hélsoeffek-
ter dr en kontroversiell fraga —
dven i den medicinska debatten.

utbildningsresultat, senare bruk av tyngre droger, psykiska
problem av olika slag, beteendestérningar och kriminella
handlingar. Okad risk for schizofreni och forh6jd ddlighet re-
dovisades, men huvudsakligen fokuserade man pé de psyko-
sociala effekterna.

Faran med alltfor strikt tolkning av orsakssamband

I en lang diskussion ifragasitter forfattarna om tillracklig evi-
dens finns for att de funna sambanden verkligen kan betrak-
tas som kausalsamband. I den hirda selektionen av studier har
man bara tagit med sddana dar drogmissbruk verkligen fore-
gar skadeeffekterna i tid, och dar
rimlig hdnsyn har tagits till moj-
liga samvarierande faktorer.
Néagra studier har exempelvis
konstaterat att samma effekter
kunde hénforas till alkohol- och
tobaksmissbruk, medan andra
studier fann kvarstaende effekt,
om 4n pé ldgre niva, niar man tog
hinsyn till alkohol och tobak.

Forfattarnas dvergripande tes
ar dock att cannabismissbruket
rymmer sa manga svarmitbara
komponenter att det i stort sett &r
omdjligt att faststélla kausalsam-
band dven i vilupplagda studier:
svérighet att mita »dos« for att
faststilla dos—responssamband
och svarmétbara personlighets-
faktorer som kan ha foregatt
missbruk. Dessutom konstaterar de att skadeeffekterna kan ha
forelegat i mindre synbar grad fore missbruksdebuten.

Litteraturoversikten dr ambitidst gjord. Aven om forfattar-
na visar pa metodsvarigheter imponeras man av hur manga
befolkningsstudier av god kvalitet som finns nér det giller ef-
fekter av cannabismissbruk och hur konsistenta fynden &r
inom vissa omraden. Forfattarna utgér frén att evidens for ett
strikt kausalsamband ar nddvindig fran folkhélsosynpunkt,
eftersom endast tydligt kausalsamband motiverar insatser for
att forebygga drogmissbruk. Fragan om hur kausalsamband
bedoms i observationsstudier ar ett klassiskt tvisteimne, och
man kan vilja att 14gga ribban f6r bedomning, enligt exem-
pelvis Hills klassiska kriterier [3], olika hogt beroende pa syf-
tet med sammanstéllningen. I artikeln citeras en amerikansk
studie dir man identifierat en faktor, »propensity of drug
use«, som forklarar bade missbruk och psykiska effekter och
som sannolikt harror fran bade arv och miljo.

Detta exempel visar faran med alltfor strikt tolkning av or-
sakssamband. Det viktiga frdn folkhilsosynpunkt kan inte
vara att finna »den egentliga orsakenc till psykosociala pro-
blem, det viktiga bor vara att finna evidens for om elimineran-
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det av en viss komponent i kausalkedjan kan minska fore-
komsten av effekten i fraga. Ar hypertoni »den egentliga or-
saken« till hjart—kérlsjukdom eller kan stress, 6vervikt eller
annat bidra till bade hypertoni och hjirt—karlhdndelser?
Endast i det forsta fallet skulle hypertonibehandling vara me-
ningsfull, enligt analogin.

De utfall som forfattarna ér intresserade av — psykiska och
sociala forhallanden — beror pa en rad samvarierande faktorer
och komplicerade kausalkedjor. Detsamma géller hjart—kérl-
sjukdom, och man undrar vilken typ av kausalsamband for-
fattarna egentligen kraver for att motivera insatser for att mot-
verka riskfaktorer.

Slutsatser med annan nyans

Om denna 6versikt har en nagot »fundamentalistisk« syn pa
orsakssamband har nagra andra farska dversikter dragit slut-
satser i en lite annan nyans nir det géller det specifika sam-
bandet mellan cannabis och psykos.

Arsenault och medarbetare sammanstéllde resultat av fem
studier som analyserade sambandet mellan cannabisbruk och
schizofreni samt andra psykoser [4]. Samtliga studier basera-
des pé vildefinierade befolkningsurval och prospektiv design
och med adekvat kontroll f6r samvarierande faktorer. De fann
att cannabismissbruk fordubblade risken for framtida insjuk-
nande i schizofreni, och de uppskattade den etiologiska frak-
tionen till 8 procent. De konstaterar att cannabis varken dr en
nddvindig eller tillrdcklig orsak till schizofreni, men att det
4nda &r av betydelse fran folkhélsosynpunkt att 8 procent av
alla schizofrenifall skulle kunna undvikas om cannabisbruk
eliminerades.

I en annan sammanstéllning 6ver sambandet mellan can-
nabis och schizofreni identifierade Smit och medarbetare
ocksa fem studier [5]. Fyra av dessa studier ingick i Arse-
naults sammanstéillning, men Smit och medarbetare hade na-
got annorlunda inklusionskriterier. De avfardar nagra av de
hypoteser som brukar framforas som forklaring till samban-
det, bl a sjdlvmedicinering, men menar att frigan om samva-
rierande faktorer (confounding) fortfarande bor diskuteras.
De konstaterar att det nu finns 6kat stod (converging evi-
dence) for att cannabis kan 6ka risken for schizofreni, i syn-
nerhet hos sarbara personer, men dven hos personer utan tidi-
gare psykiska besvar.

Det finns nu séledes 6kat stod for att cannabismissbruk kan
oka risken for schizofreni och andra psykoser. Liksom nér det
géller andra riskfaktorer for schizofreni 4r sambanden kom-
plicerade, men om bara ett par procent av alla schizofrenifall
skulle kunna férebyggas genom minskat cannabisbruk vore
en hel del vunnet.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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