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Gyulladasos bélbetegségben (IBD) a fijdalomérzés komplex szomatikus és pszichés jelenség. Ez utébbi komponens
pontosabb megértése segithet a megfeleld kezelési stratégia megdllapitasiban. A szorongasos hangulati zavarok és egyes
maladaptiv viselkedési mintik (dohdnyzas és alkoholfogyasztds) elSforduldsi gyakorisiga jol dokumentalt IBD-ben, a
kannabiszhaszndlat hatdsa ugyanakkor kevésbé ismert. A szerzdk szisztematikus dttekintést végeztek annak megértésé-
hez, hogy vajon magasabb-e a marihudnahaszndlat gyakorisiga felngtt IBD-s betegek kozott egészséges kontrollpopu-
lacidhoz viszonyitva, és ha igen, akkor melyek a szerhasznalat legfontosabb jellemz&i. A kutatasi periédust szandékosan
az elmalt 7 évre korlatoztuk, ugyanis 2013-tdl jelentSs valtozasok alltak be a kannabinoidok jogi és orvosi megitélé-
sében az USA-ban. Ot elsédleges és tobb masodlagos adatbazisban kutattunk elére meghatirozott kulcsszavak segitsé-
gével 2013 6ta teljes szoveggel megjelent, angol nyelvi felnStt IBD-s populiciot vizsgild epidemiolédgiai tanulmanyok
vonatkozésiban. 143 rekord koziil 7 cikk felelt meg a bevalogatdsi kritériumoknak. Eredményeink szerint a kannabisz-
haszndlat gyakorisaga IBD-ben szenved§ felnétt betegek korében valdszintileg magasabb, mint a kontrollpopuliciéban:
a ,,valaha, barmikor” hasznalok ardnya 54-70% kozott véiltozott (szemben a 46-60% gyakorisiggal a kontrollcsoport-
ban), mig az ,,aktiv hasznalok” esetén a gyakorisig 6,8-25% kozott valtozott (vs. a kontrollcsoportban tapasztalt 8,6—
14%-kal). A prevalenciaadatok széles variabilitdsa arra utal, hogy a bevalogatott epidemioldgiai tanulmdanyok valészinG-
leg vagy nem voltak megfelelGen tervezve, vagy jelentds heterogenitassal birtak. A pszichés tényezSk ellentmondasos
mintdja azt sugallja, hogy a kannabinoidok egyes esetekben ronthattik, mds esetben valdszintleg javitottik bizonyos
prominens tiinetek megélését. Javasoljuk ezért, hogy a valds prevalencia megallapitisa érdekében a keresztmetszeti
vizsgilatok mellé ismételt pszichometriai vizsgilatokon alapulé vizsgalatok is bekeriiljenck a tovabbi kutatdsba.
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Cannabis use among patients with inflammatory bowel disease

Pain perception in inflammatory bowel disease (IBD) is beyond a purely somatic process. In-depth understanding of
psychologic elements might enable more effective management in this patient group. Anxiety disorders and certain
maladaptive coping strategies like smoking and alcohol consumption are well-documented in IBD, unlike the scarce-
ly researched cannabis use. The authors designed a systematic review, to investigate if the prevalence of cannabis use
is higher in IBD that in unselected controls. The research window was intentionally set to cover for the past 7 years,
as in 2013 major legislative changes took place in the cannabis decriminalisation process in the United States. 5 pri-
mary and several secondary databases were researched with a pre-formulated algorithm registered at PROSPERO for
full text epidemiological studies published in English language involving adult IBD patients. Out of 143 records,
7 articles met the in/exclusion criteria. Our results suggest that cannabis use among adult patients with IBD is likely
to be higher than in the unselected control population. The proportion of “ever” users varied from 54% to 70%
(vs. 46—-60% in the control group); and for ‘active users’, the prevalence ranged between 6.8% to 25% (vs. 8.6-14%
in the control group). The wide variability in prevalence data suggests that the selected epidemiological studies were
either inappropriately designed or were too heterogeneous (or both). The contradictory pattern of psychological
factors suggests that cannabinoids might improve or worsen IBD depending on case by case basis. We therefore opine
that in addition to cross-sectional papers, studies based on repeated psychometric analysis are needed to establish the
real prevalence and inform cannabinoid prescription and holistic management in inflammatory bowel disease.
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Roviditések

AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett
immunhidnyos tiinetegyiittes; AMD = (anxiety mood dis-
orders) szorongasos hangulati rendellenességek; CBD = (can-
nabidiol) kannabidiol; EU = Eurépai Unid; IBD = (inflamma-
tory bowel disease) gyulladasos bélbetegség; MeSH = (medical
subject heading) orvostudomdnyi  tirgyszogydjtemény;
NAHNES = (National Health and Nutrition Examination
Survey) Orszigos Egészségiigyi ¢és Taplilkozdsi Vizsgilat;
OR = (odds ratio) esélyhdnyados; SIBDQ = (Short Inflamma-
tory Bowel Disease Questionnaire) Rovid Gyulladasos Bél-
betegség KérdSiv; THC = (tetrahydrocannabinol) tetrahidro-
kannabinol; USA = (United States of America) Amerikai
Egyesiilt Allamok

Megfigyelésen alapul6 vizsgalatok tantsiga szerint a
gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenvedSk gyakran
szamolnak be stlyos fajdalomrdél klinikai és akir endo-
szkopos remisszio ellenére is. Ezek a tapasztalati tények
hivtak fel a figyelmet az esetleges nem szomatikus jellem-
z6k fontossagara, majd vezettek a betegség biopszicho-
szocialis modelljének megalkotdsihoz [1].

Egyes pszichés tényez6k, mint példdul a szorongdsos
hangulati rendellenességek (anxiety mood disorders —
AMD) és az IBD kapcsolatanak mdr viszonylag kiterjedt
irodalma van [2, 3], ugyanakkor a maladaptiv viselkedési
mintik szerepe kevéssé ismert ebben a betegcsoportban.
A legfrissebb kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a
felnétt IBD-s betegek dltal jelentett allapotromlds szoros
osszefiiggésben all az alkohol- és kabitoszer-hasznalattal,
mig a dohinyzas egyes esetekben javithatja a tiineteket
[4].

A dohanyzasnak és az alkoholfogyasztisnak az IBD-re
gyakorolt hatdsarél szamos kutatdsi eredmény dll rendel-
kezésre, a kannabiszhasznalat hatdsarél ezzel szemben
kevés cikk késziilt. Annak ellenére, hogy a marihudna
szdmos orszigban — koztiilk hazinkban is — kibitészer-
nek mindstil, valamint hogy orvosi alkalmazasa gyerekci-
pében jir [5], a kannabinoidokkal torténd ongyogyitas
egyre nagyobb népszertiségnek 6rvend az IBD-s bete-
gek korében [6]. A kannabisz egy bizonyos THC-szdraz-
anyagtartalom felett (az USA-ban 0,3%, az EU-ban
0,2%, Svdjcban 1%) marihudna, ez alatt kendernek sza-
mit. A kannabinoidokkal kapcsolatos kutatds (és részben
a feliras is) leginkabb a rekredciods célt és nagyrészt onbe-
vallas atjan kapott adatokon alapul.

A kannabinoidok bélbetegségekre gyakorolt klinikai
hatdsit az allatkisérletek és a kis 1éptékd human klinikai
vizsgalatok igazoltik [7, 8]. A kedvezd eredményeket
azonban randomizalt, placebokontrollalt tanulminyok
nem tudtak teljes mértékben reprodukalni. Ez a jelenség
nem Gjdonsig az orvosi kutatisban; dltaliban vagy valds
hatastalansagot, vagy rendszerszintd hibat jelent (ala-
csony esetszam, rosszul feltett klinikai kérdés vagy rosz-
szul megvalogatott populicié stb.) [9]. A bizonytalan-
sdgot tovabb fokozza, hogy nemcsak a klinikai, de az

epidemiolégiai tanulmdnyok adatai is meglehet8sen el-
lentmondasosak, ezért a feliré orvos feltérképezetlen
vizeken evez tn. ’oft-label’ alkalmazas esetén.

A kutatas célja

Jelen 6sszefoglalénkban a kannabinoidok klinikai haté-
konysigara vonatkoz6 kérdésekre nem kivanunk vélaszt
adni, kizdrélag a prevalencia és az IBD-ben szenvedd be-
tegek kannabiszhasznalatanak jellemzdit kutatjuk, tisz-
tan epidemiolégiai cikkek bevalogatasaval. A prevalencia,
valamint a felhasznaléi szokasok alapos vizsgalata kulcs-
fontossagtr tényezd lehet a kannabinoidok szerepének
tisztazasahoz az IBD amugy is rendkivil komplex keze-
1ési matrixaban.

Kutatasi stratégia

El6re meghatirozott, MeSH-kompatibilis kulcsszavak és
kifejezések segitségével (,,kannabisz” VAGY ,,marihua-
na”, VAGY , kannabinoidok” ES »prevalencia” vagy ,,in-
cidencia” ES ,gyulladdsos bélbetegség” vagy ,fekélyes
vastagbélgyulladas” vagy ,,Crohn-betegség”) végeztiink
kutatdst 6t els6dleges (Embase, Web of Science, Pub-
Med, CINAHL és Cochrane Library) és tobb mdsodla-
gos (Scholar Google, referencialistik és kongresszusi
absztraktok) adatbazisban, a 2013 és 2020 kozott angol
nyelven, teljes szoveggel megjelent, 18 év feletti felnétt
populiciot vizsgil6 epidemioldgiai vizsgilatok tekinteté-
ben. A kutatési periddust szindékosan az elmult 7 évre
korlatoztuk, ugyanis 2013-tél jelentSs valtozasok alltak
be a kannabinoidok jogi és orvosi megitélésében (2012
decemberében tiz amerikai allam ratifikdlta a kannabino-
idok orvosi felhaszndldsit lehet6vé tevd torvényt) [10].
Eletkori hatarként a 18 éves kort llapitottuk meg, tekin-
tettel a kannabiszszarmazékok komplex jogi hatterére, a
Gillick- és/vagy Fraser-kritériumokat nem éreztiik he-
lyénvalénak [11]. Kizartuk a kutatasbél az esettanulma-
nyokat/sorozatokat, szerkeszt6i gondolatokat, leveleket
azok alacsony evidenciaszintje miatt. Kizartuk tovabbd
azokat a cikkeket is, amelyek terminalis betegségekben
szenvedS IBD-s betegek kannabiszhasznalatat vizsgaltak
(senyveszts betegségek, AIDS stb. ), tekintettel ezen be-
tegek sajatos pszicholégiai sziikségleteire (confounding
factor), illetve az ebbdl kovetkez§ alacsony alkalmazha-
tosagra /altalanosithatosigra.

Tekintettel a kannabinoidok kettds hatdsara (szomati-
kus gyulladdscsokkentd és pszichés anxiolyticus, eufori-
zalo), kizartuk a vizsgilatbél a klinikai vizsgalatokat,
mert gondolataink szerint a célzott terdpids eredmények-
re vonatkozé kérdések torzithatjik a pusztin epidemio-
logiai eredményeket. Korabbi cikkek ugyanis azt mutat-
jak, hogy a gyulladdscsokkenté hatds fokozodhat, vagy
épp ellenkezbleg, csokkenhet egyes, a kannabiszhaszni-
lattal kapcsolatos pszichés tényezSk egyiittallasa miatt.
Az etikai jovahagyas nélkiili vizsgilatok természetesen
nem kertiltek bele az elemzésbe.
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A bevalogatott cikkek narrativ
Osszefoglalasa

Az j dekriminalizalt éraban Allegretti és mitsai [12] vizs-
galtak el6szor a marihudna hasznalatinak gyakorisigat
IBD-s betegek korében 2013-ban. A vizsgilat elsGdleges
célja az volt, hogy meghatirozza a kannabiszhaszndlat
legt6bb jellemzdit, és értékelje, hogy a betegek visszajel-
zése alapjan mennyire hatékony a marihudna és a hasis a
tinetek enyhitésére. A tanulmdny arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a felnétt IBD-s betegek korében kannabiszt
»valaha, barmikor” haszndlok prevalencidja 51,4%-os,
mig a jelenleg is aktivan hasznalok aranya 12,3% (szem-
ben az USA felnétt lakossdga korében becsiilt 10%-kal).
Erdekes, hogy sem korabban, sem azéta nem igazolta
egy dolgozat sem ezt a jelentGsen magasabb arinyt
(4:1)a ,valaha, birmikor” hasznal6k szimdaban az aktiv
haszndlokhoz képest. Az irodalomban ennek ellenkezgje
az altalanos, a jelenleg aktivan hasznildk aranya rendre
magasabb a ,valaha, barmikor” hasznalékénal. Allegretti
és mtsai arra engednek kovetkeztetni, hogy legvaldszi-
niibben azok az IBD-s betegek hasznaltak marihudna-
szarmazékokat, akiknek a legjellemz&bb panasza a hasi
fijdalom volt (OR: 3,5 [1,24-9,82]). Szignifikins dssze-
fiiggést nem sikeriilt igazolni olyan egyéb, a fijdalomér-
zésnél objektivebb paraméterek esetében, mint példiul a
SIBDQ- (Short Inflammatory Bowel Disease Question-
naire) pontszam (OR: 0,98 [0,94-1,02]). Allegretti és
mtsai eredményei azt is mutattdk, hogy az IBD-ben
szenvedd betegek legalibb egyharmada fontoléra venné
a kannabisz kiprobélasat, ha az legalis lenne.

Egy évvel kés6bb Storr és mtsai [13] Kanadaban vé-
geztek prospektiv, kvalitativ kérd6ives felmérést IBD-s
jar6 betegek kozott, azt kutatva, hogy a kannabisz (bar-
milyen aton torténd) hasznalata befolydsolja-e az IBD
klinikai kimenetelét (a mdtéti kezelés aranyanak és a kor-
hdzi dpolasi napok szdmdnak tekintetében). Kanaddban
az egészségligyi célbol haszndlt marihuanat 2001-ben
legalizdltak. A cikk eredményei azt mutattdk, hogy a
hosszt tav kannabiszhaszndlat, a dohdnyzds és a diag-
nozis felallitasa ota eltelt id6 forditott aranyban all a kli-
nikai kimenetellel. Ugyanakkor az IBD-ben szenvedd
betegek tobbsége tapasztalta a marihudna hasznalataval a
tiinetek enyhiilését és a fajdalom csokkenését. A kanadai
kutatok szerint ezek az eredmények fontosak lehetnek a
stlyos IBD-s betegek alternativ kezelési mddszereinek
mérlegelésekor.

Weiss és Freidenbery [14] 2015-ben egy nagy amerikai
nemzeti adatbiazis (NAHNES) rekordjait elemezte a
kannabiszhasznélat prevalencidjanak kutatisira. Onbe-
vallason alapul6, tobb mint kétmilliés mintat feleltettek
meg demografiai jellemzdk alapjan egy hasonlé méretti
kontrollcsoportnak. Eredményeik szerint a ,,valaha, bar-
mikor” hasznalék arinya az IBD-s populicioban maga-
sabb volt, mint a kontrollcsoportban (67% vs. 60%).
Adataik szerint a férfinem, a 40 év feletti életkor a mari-
hudnahaszndlat fiiggetlen prediktora IBD esetén. A ku-
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tatok kiemelték, hogy a kannabiszhasznilat azonban na-
gyobb mtéti kockazattal és gyakoribb hospitalizaldssal
tarsult a Crohn-betegségben szenvedd betegeknél. Ajan-
ldsuk szerint a kannabiszkezelésben részesiilé betegeket
alaposan tdjékoztatni kell a lehetséges kiros hatasokrol,
amig tovabbi klinikai vizsgilatok ki nem értékelik ponto-
sabban ennek a kezelési modnak a hatékonysagat és biz-
tonsigossagat.

Két évvel kés6bb Phatak és mtsai [15] végeztek ke-
resztmetszeti felmérést 18-25 év kozotti IBD-s jar6 be-
tegek kozott. A vizsgalt (nagyon kicsi) populdciéban a
»valaha, barmikori” kannabiszhaszndlat szignifikinsan
magasabb volt (70%), mint az azonos korta kontrollpo-
pulacidban (46%) [16]. A tanulmany a SIBDQ-pontszi-
mok 0Osszehasonlitisit kovetSen nem igazolt jelentds
kilonbséget a kannabiszt hasznalok és a kannabiszt nem
hasznalok kozott a pszichés tényezdk tekintetében. Ez a
vizsgalat volt az elsG, amely kétséget kizardan kimutatta,
hogy a betegek tobbsége nem tdjékoztatja kezelorvosit
a szerhasznalatrdl, annak dacdra, hogy marihudna hasz-
ndlatdval javultak a tiineteik. Ennek az informaciénak a
hidnydban novekedhet a mellékhatasok és/vagy a siker-
telen kezelések aranya.

Ugyanebben az évben Kerlin és mtsai [17] a marihua-
nahaszndlat mintdit kutattak egy validalt, onbevallason
alapulé, nagy nemzeti IBD-adatbazis (IBD Partners)
clemzésével [18]. A kutatok a jelenleg aktiv kannabino-
idhasznalék prevalencijjait 6,8%-ban dllapitottik meg,
ami meglehetdsen alacsony, és ellentmond a korabbi ku-
tatdsi eredményeknek. Az IBD Partners szamos, a bete-
gek onbevalldsan alapuld vizsgilati modszert fejlesztett
ki, és validalta azokat. A mentalis egészségi allapotot
vizsgalé modszereikkel azt talaltak, hogy a marihuanat
hasznilé IBD-s betegek kozott szignifikinsan magasabb
a szorongdsos és depresszios tiinetek el6fordulasa, ala-
csonyabb a tirsadalmi elégedettségiik és a SIBDQ-pont-
szamuk a kannabinoidokat nem hasznal6khoz viszonyit-
va (p<0,0001). A kutatok a marihudanahasznalatot a nem
kielégitd tiinetkontroll fennalldsival magyaraztak.

Hansen és mtsai 2019-ben felnétt kanadai IBD-s jaré
betegeknél vizsgiltak a kannabiszhasznalat gyakorisigit
¢s a haszndloi szokasokat [19]. A vizsgalat 25%-os ,,vala-
ha, barmikori” prevalenciat allapitott meg, szemben a
nem véilogatott felnStt populdcidban tapasztalt 14,4%-os
arannyal. Ez magasabb, mint a Storr és mtsai altal 3 évvel
korabban tapasztalt 17%-os prevalencia. A cikk logiszti-
kus regresszidos modszerrel vetette Ossze az egészségligyi
és a rekreacids célt kannabiszhasznalat jellemzit [20].
Eredményeik azt sugalljik, hogy az egészségiigyi céla
marihudnahaszndlat nagyobb valészintiséggel tarsul
maladaptiv viselkedési mintakkal, mint a rekredcids céla.
A kanadai vizsgalok els6ként bizonyitottik, hogy az
egészségiigyi kannabiszt fogyasztok (a rekreacids hasz-
ndlokkal szemben) hajlamosabbak kannabiszabtzusra és
egyéb, szerhasznalattal tarsuld pszichidtriai tlinetekre is.
Ez a tanulmdny volt az els6, amely a kannabiszszarmazé-
kok felirasa el6tt javasolta, hogy a gasztroenterolégusok-
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nak érdemes meggy6zGdnitik bizonyos mentilhigiénés
problémak fenndlldsarél, a veszélyeztetett személyek fel-
ismerésérdl és azok megfelel6 multimodalis kezelésérol.
Hansen és mtsai ezen ajanlasa azéta tovabbi cikkekben is
hangsulyozasra kerilt [21].

Benson és mtsai a kannabiszhasznalat gyakorisigit és
tébb jellemzdit vizsgiltik ausztral IBD-s betegek koré-
ben [22]. A tanulmany kérdGives modszerrel 25,3%-0s
prevalenciat dllapitott meg (18,1% jelenlegi és 7,2% ,,va-
laha, barmikori” hasznalat). A vizsgéilat azt is kimutatta,
hogy a kannabiszhasznilé IBD-s betegek nagyobb valé-
szinlséggel keriilnek korhazba, és kevésbé tartjak be a
gyogyszerelési és szakorvosi elSirdsokat. A kannabisz-
haszndlok korében magasabb volt a hasi fijdalom meg-
élése, a stressz, az alvasi panaszok és a szorongasos tline-
tek ardnya a nem hasznilokhoz viszonyitva. Erdekes
modon ugyanakkor nem voltak szignifikins kilonbsé-
gek a betegség progresszidjat leird, kevésbé szubjektiv
mutaték tekintetében, mint példdul a moddositott
Crohn’s Disecase Activity Index (56,80 [+ 34,12] vs.
59,46 [+ 33,7], p = 0,42) vagy a moddositott Mayo-
pontszam tekintetében (3,4 [+ 2,30] vs. 3,19 [+ 2,33]
p = 0,57). Mas, angolszisz teriiletrdl szirmazo6 cikkek-
hez hasonldan ennek a vizsgalatnak az eredményei is azt
mutattak, hogy a felnétt IBD-s betegek korében a kan-
nabiszhasznalat 6nall6é prediktorai a férfinem, az alacso-
nyabb végzettségi szint és a dohdnyzds az anamnézis-
ben. Viratlan eredmény volt, hogy Ausztrilidban a
kannabiszhasznalat alacsonyabb volt az ulcerativ colitis-
ben szenveddk korében, mint a Crohn-betegek kozott.
Ezen tények birtokdban nehezen értelmezhet§ ugyan-
akkor, hogy a kannabiszkezelésben részesiil6é ulcerativ
colitises betegek jobb életmindséget jelentettek, mint a
kannabiszt nem hasznalok.

Eredmények

7 tanulmany kozel tobb mint 2 000 000 IBD-s beteg
adatainak elemzésével vizsgilta a kannabiszhaszndlat
gyakorisagat és jellemzGit az elmult hét évben. A kozolt
prevalenciaadatok nagyon széles varidciét mutattak: a
,valaha, barmikor” hasznalék arinya 54-70% (szemben
a 46-60% gyakorisiggal a kontrollcsoportban), mig az
»aktiv hasznalok” esetén a gyakorisig 6,8-25% kozott
valtozott. Ez a széles varidcié pontatlan statisztikai sza-
mitasra vagy nem megfelel§ stratifikiciéra utal (mis-
construction bias).

A felnétt IBD-s betegeknek az elemzett cikkekben le-
irt kannabiszhasznalati mintdja arra enged kovetkeztetni,
hogy a tarsadalmi-gazdasigi statusz, a végzettségi szint,
a férfinem, a kaukazusi rassz, a szorongasos és/vagy de-
presszios tiinetek jelenléte, valamint az életkor a kanna-
biszhasznalat fiiggetlen prediktorai. Egy amerikai vizsga-
lat adatai azt mutattdk, hogy az egészségiigyi céla
marihudnahasznalat nagyobb valdszintséggel jarhat
egytitt kannabiszasszocidlt pszichidtriai kérképek maga-
sabb gyakorisagaval, mint a rekredcios célt haszndlat.

2 vizsgalat egybevigoban azt mutatta, hogy a kannabisz-
hasznilok jellemzSen nem osztjdk meg szerhasznilati
szokdsaikat a kezel6orvosukkal.

A jelen szisztematikus attekintés korlatai

Jelen attekintéstink csak meglehetésen egyoldaltan tud-
ta feldolgozni a témdt, nincsenck ugyanis epidemiol6giai
adatok Eurépiboél, Dél-Amerikibol, Afrikibol, Azsidbol
és a Kozel-Keletrdl. Ennek oka valészintleg kett6s, felte-
het6en egyrészt a marihudna jogi szabalyozasa, masrészt
az angol nyelvi korlatozas miatt. Az egyoldalt adatfel-
dolgozis miatt kovetkeztetéseink alkalmazhatdsaga,/al-
taldnosithatosaga (external validity) valészintleg limitalt.

A végs6 analizisbe bevont cikkek szdma is viszonylag
kevés. Tekintettel a téma bonyolult jogi és etikai sajatos-
sdgaira, elképzelhetd, hogy tobb informalis adatbazist
kellett volna gorcsé ald venniink, ugyanakkor agy érez-
tik, hogy ezzel csokkentettiik volna az eredmények tu-
domanyos pontossigit.

Az dltalunk taldlt prevalenciaadatok széles variabilitist
mutattak, amiben az is kozrejatszhatott, hogy a kutatds
soran az IBD-t kollektiv kifejezésként kezeltiik, az egyes
hisztopatoldgiai entitisokat (Crohn-betegség, ulcerativ
colitis, ’indeterminate’ colitis) nem elemeztiik egyen-
ként. Tekintettel a bevalogatott cikkek alacsony szimdra,
az alcsoporti analizistél eltekintettiink.

Tovabb csokkenthetik szintézistink értékét az elem-
zett tanulmanyok metodikai hibdi is. A jarébeteg-popu-
lacion végzett felmérések az elégtelen statisztikai ,,pow-
er” miatt nagyobb valészintiséggel hozhattak fals negativ
eredményt, ugyanakkor a rendszerszintl hibak (bias)
miatt a fals pozitiv eredmények sem zarhatok ki. 2 tanul-
mény validalatlan moédszereket hasznalt, amelyek sajnos
megkérddjelezhetik eredményeik hitelességét. 1 dolgo-
zat eredményeit torzithatja az un. ,,Hawthorne-hatas”
(és/vagy az tgynevezett ,introduction bias”), ugyanis a
betegek a kérddGivet a feliilvizsgilat el6tt vagy utan, a kli-
nika teriiletén, a kezelésben részt vevé névér jelenlét-
ében toltotték ki. Tovabbi korlatja az elemzett cikkek-
nek, hogy a pszichés tényezdk felmérésére jellemz&en a
SIBDQ-pontszamot alkalmaztik, amely azonban alkal-
matlan a kell§ mélységli mentalhigiénés elemzésre [23].
1 vizsgalat korcsoportja meglehetSsen szik volt (18-25
év), ezért eredményei nagy valdszintiséggel nem alkal-
mazhaték biztonsiggal a felnétt populdciéra, anndl is
inkdbb, mivel az életkor a vizsgalatok jelentds részében a
kannabiszhaszndlat 6ndllé prediktoraként szerepelt.

Megbesz¢lés

Osszefoglalonk széles variabilitist kannabiszprevalencidt
taldlt a felnStt IBD-s betegek korében. A variabilitds okai
lehetnek egyrészt az elemzés fent részletezett korlitai,
masrészt a téma sajatos kihivasai is. A kannabiszkutatds
ugyanis nem emlithetd egy lapon a hagyomanyos gyogy-
szerkutatdssal. ElsGsorban azért, mert farmakoldgialag a
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kannabisz gytjtéfogalom: tobb mint 200 ismert alkaloid
egytittes hatasardl beszéliink a marihuanahasznalat sordn
(entourage effect). A legismertebb és legalaposabban
kutatott hatbéanyagok a tetrahidrokannabinol (THC) és
a kannabidiol (CBD), de jelenleg intenziv kutatidsok
folynak mds, még pontosabban nem feltérképezett hatd-
st alkaloidokkal kapcsolatban. A kereskedelmi forgalom-
ban (legilis és illegalis forrasbol beszerzett) talilhatéd
kannabisznovény tartalmara, OsszetevGjére azonban
egyetlen, dltalunk elemzett cikk sem tért ki, igy azok ha-
tdsa jelentSsen kiilonboz6 lehetett.

A beszerezhetGség sajatossagait tovabb bonyolitjik a
vizsgalatokban szinte teljesen figyelmen kiviil hagyott
korcsoportos, kulturilis, geografiai (urbanus vs. rurdlis)
stb. jellemz6k, nem beszélve a bevitel médjaban nemré-
giben tapasztalt jelentds valtozdsokra (a hagyomanyos
Hjoint”-okat felviltani latszanak egyéb, diszkrétebb és
koncentriltabb hatast eredményezd beviteli formdk,
mint példdul a ,,vaping” vagy ,,dabbing”) [24].

Tovabbi rendszerszintd hibaforrast jelenthet mind az
IBD-vel, mind a kannabiszhaszndlattal kapcsolatos ada-
tok 6nbevallason alapul6d természete. El6szor is, az ilyen
adatok validdldsra szorulnak (példdul vizelet- vagy haj-
THC-analizis), ami az elemzett dolgozatok egyikében
sem tortént meg. Masodszor az onbevallas természetsze-
riileg retrospektiv adatgy(jtés, ettél fogva sériilékeny
(recollection bias). Tovabb ronthatja az 6nbevallas érté-
két az esetleges jogi és/vagy tarsadalmi kovetkezmé-
nyektél valo félelem is (reporting bias). A kannabisszal
kapcsolatos irodalmi adatok elemzésekor tekintetbe kell
venni az ugynevezett klasszifikiciés torzitist (classifica-
tion bias), az elemzett vizsgalatok ugyanis egy kalap ala
vették a kannabisz/marihudna/hasis fogyasztast, egyen-
16ségjelet téve a kender (CBD)- és a hasis (THC)-hasz-
nalok kozé, azok homlokegyenest eltérd hatdsa és indi-
kacios teriilete ellenére. Ezenkiviil felmeriilhet a
’reporting bias’ is, miszerint a vdlaszadok valamilyen ok-
nal fogva nem akartik bevallani, hogy kannabiszt hasz-
nilnak. Ez lehet azért, mert bizonyos teriileteken (az
USA allamaiban vagy az EU orszdgaiban) a marihuana
illegalis, mig mas teriileteken legdlis, tehdt nem akartak
illegélis tevékenységet bevallani. Ugyanilyen tertileti kii-
lonbségek el6fordulhatnak a kannabisz megitélésében,
tehat lehet, hogy ahol stigmatizaltabb a marihuiana meg-
itélése, ott kevesebben valljak be a fogyasztisit. Ezen
tényezdket cikkiink elkészitése soran nem vizsgaltuk.

Véleményiink szerint az tn. keresztmetszeti tanulma-
nyok alkalmatlanok a kannabiszhasznailat pontos feltér-
képezésére IBD-ben. Minden vizsgalat taldlt ugyanis
Osszefiiggést a pszichés tényezbk és a szerhasznalat ko-
z6tt, melyekrdl koztudott, hogy azok id6ben jelentds
valtozasokat mutathatnak (példaul valtozé szocialis ko-
rillmények, pszichidtriai kezelés, a beteg Kiibler-Ross—
Kessler -gorbén valé elhelyezkedése) [25]. Ugy gondol-
juk ezért, hogy a kutatdsban a staciondrius adatokkal
ellentétben longitudinalis elemzésre lenne inkdbb sziik-
ség, amelyet csak dinamikus, ismételt pszichometriai ér-
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tékeléssel lehet beszerezni. Az ilyen adatok ugyanis valé-
szintileg pontosabb korrekcidra és kovetkeztetésekre
adnak lehet&séget, mint a szubtilis pszichés tiinetek pil-
lanatnyi felmérésén alapul6 vélemény.

Az eredmények jelentds valtozékonysiga azt mutatja,
hogy részletesebb elemzésre, illetve finomabb rétegzésre
lenne sziikség az eredmény szempontjabol fontos kovari-
ansok felismeréséhez és az eredmények ennek megfelel
korrekcidjahoz [26]. A jelenlegi adatok ezért nem alkal-
masak a tiinetek ellenérzésére iranyuld, préba szerencse
tipust ongyogyszerelés és a legfontosabb pszichés ténye-
zO0k (példaul a maladaptiv mintdk) valés hatasainak
vizsgilatira. Az értékelt cikkek alapjan lehetetlen megal-
lapitani, hogy a kannabiszhasznalat megnovekedett pre-
valencidja ok vagy okozati dsszefiiggés-e IBD-ben.

A prevalenciaadatok és a kannabiszhasznalat mintaza-
tanak, jellemz&inek ismerete kulcsfontossigt az egész-
ségligyi céli marihudna felirdsiban, az IBD-s betegek
pontosabb megértésében és a kovetkezményes kezelési
stratégia megallapitasaban. E bonyolult matrix megisme-
rését neheziti az a tény is, mely szerint a betegek jellem-
z6en nem osztjadk meg kannabiszhaszniléi szokasaikat
kezelGorvosaikkal, eziltal potencialisan kulcsfontossaga
részleteket titkolnak el hatékonysiginak értékelése eldl.

Kovetkeztetések

Osszefoglalonk (észak-amerikai és ausztral adatok alap-
jan) felnétt IBD-s betegek korében az atlaglakossagra
vonatkoztatva magasabb kannabiszhasznélatot taldlt
(25-70% vs. 25-60%). A kannabiszhaszndlok kozott a
leggyakoribb panasz a hasi fijdalom volt (OR: 3,5
[1,24-9,82]). A prevalencia azonban statisztikailag szé-
les variabilitidst mutatott, aminek hatterében az alkalma-
zott kutatdsi modellek elégtelensége, a kevés irodalmi
adat vagy a vizsgalatok talzott heterogenitasa allhat.

A jovébeli epidemiolégiai kutatidsoknak feltehet&en
sokkal drnyaltabb korrekcids tényezdket kell figyelembe
venniiik a variabilitas és a kovetkezményes validitds javi-
tasa érdekében: a kannabiszhaszndlatot befolyasold
kulcskovariansok — mint példaul életkor, nem, kulturalis
hattér, tirsadalmi/gazdasagi helyzet, beviteli méd stb. —
szigort alkalmazasival valészintleg pontosabb eredmé-
nyek nyerhetok.

A kannabiszhasznalattal Osszefiiggésben mindegyik
cikk kiemelte bizonyos pszichés tényez6k, mint példaul a
szorongasos,/depresszids tiinetek, maladaptiv viselkedési
mintdk stb. jelent&ségét (SIBDQ 36,1-44.,0 vs. 37,02-
53,0), ezért javasoljuk, hogy a kannabiszhaszndlat ara-
nyat felderité tovabbi kutatis — a keresztmetszeti vizs-
gilatok mellett — dinamikus, ismételt pszichometriai
vizsgilatokon alapuljon. Ez a megkozelités ugyanis nagy
valoszintiséggel pontosabb betekintést nygjt a kanna-
biszhasznalat és az IBD 0Osszefiiggéseibe. Kutatasmod-
szertani szempontbdl fontos a potencilis torzitd ténye-
z6k minimalizaldsa (classification bias), a ’reporting bias’
mérése és a standardizalasira valé torekvés.
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Anyagi tamogatis: A szerzOk a kézirat elkészitésével kap-
csolatban anyagi timogatidsban nem részeriiltek.

Szerzoi munkamegosztds: X. G. adta az otletet, elvégezte
a sziikséges kutatast és elkészitette a kézirat els6 valtoza-
tat. Gy. V. A. attekintette a kézirat végsé tervezetét és
valtoztatdsokat javasolt a végleges verzidhoz. A cikk vég-
leges valtozatat mindkét szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik,
osszeférhetetlenség nem 4ll fenn.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerzGk nagyra értékelik és koszonik Hegyi Krisztindanak a kézirat
elkészitéséhez nyajtott segitségét.
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