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Gyulladásos bélbetegségben (IBD) a fájdalomérzés komplex szomatikus és pszichés jelenség. Ez utóbbi komponens 
pontosabb megértése segíthet a megfelelő kezelési stratégia megállapításában. A szorongásos hangulati zavarok és egyes 
maladaptív viselkedési minták (dohányzás és alkoholfogyasztás) előfordulási gyakorisága jól dokumentált IBD-ben, a 
kannabiszhasználat hatása ugyanakkor kevésbé ismert. A szerzők szisztematikus áttekintést végeztek annak megértésé-
hez, hogy vajon magasabb-e a marihuánahasználat gyakorisága felnőtt IBD-s betegek között egészséges kontrollpopu-
lációhoz viszonyítva, és ha igen, akkor melyek a szerhasználat legfontosabb jellemzői. A kutatási periódust szándékosan 
az elmúlt 7 évre korlátoztuk, ugyanis 2013-tól jelentős változások álltak be a kannabinoidok jogi és orvosi megítélé-
sében az USA-ban. Öt elsődleges és több másodlagos adatbázisban kutattunk előre meghatározott kulcsszavak segítsé-
gével 2013 óta teljes szöveggel megjelent, angol nyelvű felnőtt IBD-s populációt vizsgáló epidemiológiai tanulmányok 
vonatkozásában. 143 rekord közül 7 cikk felelt meg a beválogatási kritériumoknak. Eredményeink szerint a kannabisz-
használat gyakorisága IBD-ben szenvedő felnőtt betegek körében valószínűleg magasabb, mint a kontrollpopulációban: 
a „valaha, bármikor” használók aránya 54–70% között változott (szemben a 46–60% gyakorisággal a kontrollcsoport-
ban), míg az „aktív használók” esetén a gyakoriság 6,8–25% között változott (vs. a kontrollcsoportban tapasztalt 8,6–
14%-kal). A prevalenciaadatok széles variabilitása arra utal, hogy a beválogatott epidemiológiai tanulmányok valószínű-
leg vagy nem voltak megfelelően tervezve, vagy jelentős heterogenitással bírtak. A pszichés tényezők ellentmondásos 
mintája azt sugallja, hogy a kannabinoidok egyes esetekben ronthatták, más esetben valószínűleg javították bizonyos 
prominens tünetek megélését. Javasoljuk ezért, hogy a valós prevalencia megállapítása érdekében a keresztmetszeti 
vizsgálatok mellé ismételt pszichometriai vizsgálatokon alapuló vizsgálatok is bekerüljenek a további kutatásba.
Orv Hetil. 2021; 162(12): 443–448.
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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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Rövidítések 
AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett 
 immunhiányos tünetegyüttes; AMD = (anxiety mood dis-
orders) szorongásos hangulati rendellenességek; CBD = (can-
nabidiol) kannabidiol; EU = Európai Unió; IBD = (inflamma-
tory bowel disease) gyulladásos bélbetegség; MeSH = (medical 
subject heading) orvostudományi tárgyszógyűjtemény; 
 NAHNES = (National Health and Nutrition Examination 
 Survey) Országos Egészségügyi és Táplálkozási Vizsgálat; 
OR = (odds ratio) esélyhányados; SIBDQ = (Short Inflamma-
tory Bowel Disease Questionnaire) Rövid Gyulladásos Bél-
betegség Kérdőív; THC = (tetrahydrocannabinol) tetrahidro-
kannabinol; USA = (United States of America) Amerikai 
Egyesült Államok

Megfigyelésen alapuló vizsgálatok tanúsága szerint a 
gyulladásos bélbetegségben (IBD) szenvedők gyakran 
számolnak be súlyos fájdalomról klinikai és akár endo-
szkópos remisszió ellenére is. Ezek a tapasztalati tények 
hívták fel a figyelmet az esetleges nem szomatikus jellem-
zők fontosságára, majd vezettek a betegség biopszicho-
szociális modelljének megalkotásához [1].

Egyes pszichés tényezők, mint például a szorongásos 
hangulati rendellenességek (anxiety mood disorders – 
AMD) és az IBD kapcsolatának már viszonylag kiterjedt 
irodalma van [2, 3], ugyanakkor a maladaptív viselkedési 
minták szerepe kevéssé ismert ebben a betegcsoportban. 
A legfrissebb kutatási eredmények arra utalnak, hogy a 
felnőtt IBD-s betegek által jelentett állapotromlás szoros 
összefüggésben áll az alkohol- és kábítószer-használattal, 
míg a dohányzás egyes esetekben javíthatja a tüneteket 
[4]. 

A dohányzásnak és az alkoholfogyasztásnak az IBD-re 
gyakorolt hatásáról számos kutatási eredmény áll rendel-
kezésre, a kannabiszhasználat hatásáról ezzel szemben 
kevés cikk készült. Annak ellenére, hogy a marihuána 
számos országban – köztük hazánkban is – kábítószer-
nek minősül, valamint hogy orvosi alkalmazása gyerekci-
pőben jár [5], a kannabinoidokkal történő öngyógyítás 
egyre nagyobb népszerűségnek örvend az IBD-s bete-
gek körében [6]. A kannabisz egy bizonyos THC-száraz-
anyagtartalom felett (az USA-ban 0,3%, az EU-ban 
0,2%, Svájcban 1%) marihuána, ez alatt kendernek szá-
mít. A kannabinoidokkal kapcsolatos kutatás (és részben 
a felírás is) leginkább a rekreációs célú és nagyrészt önbe-
vallás útján kapott adatokon alapul. 

A kannabinoidok bélbetegségekre gyakorolt klinikai 
hatását az állatkísérletek és a kis léptékű humán klinikai 
vizsgálatok igazolták [7, 8]. A kedvező eredményeket 
azonban randomizált, placebokontrollált tanulmányok 
nem tudták teljes mértékben reprodukálni. Ez a jelenség 
nem újdonság az orvosi kutatásban; általában vagy valós 
hatástalanságot, vagy rendszerszintű  hibát  jelent (ala-
csony esetszám, rosszul feltett klinikai kérdés vagy rosz-
szul megválogatott populáció stb.) [9]. A bizonytalan-
ságot tovább fokozza, hogy nemcsak a klinikai, de az 

epidemiológiai tanulmányok adatai is meglehetősen el-
lentmondásosak, ezért a felíró orvos fel térképezetlen 
 vizeken evez ún. ’off-label’ alkalmazás esetén. 

A kutatás célja 

Jelen összefoglalónkban a kannabinoidok klinikai haté-
konyságára vonatkozó kérdésekre nem kívánunk választ 
adni, kizárólag a prevalencia és az IBD-ben szenvedő be-
tegek kannabiszhasználatának jellemzőit kutatjuk, tisz-
tán epidemiológiai cikkek beválogatásával. A prevalencia, 
valamint a felhasználói szokások alapos vizsgálata kulcs-
fontosságú tényező lehet a kannabinoidok szerepének 
tisztázásához az IBD amúgy is rendkívül komplex keze-
lési mátrixában. 

Kutatási stratégia

Előre meghatározott, MeSH-kompatibilis kulcsszavak és 
kifejezések segítségével („kannabisz” VAGY „marihuá-
na”, VAGY „kannabinoidok” ÉS „prevalencia” vagy „in-
cidencia” ÉS „gyulladásos bélbetegség” vagy „fekélyes 
vastagbélgyulladás” vagy „Crohn-betegség”) végeztünk 
kutatást öt elsődleges (Embase, Web of Science, Pub-
Med, CINAHL és Cochrane Library) és több másodla-
gos (Scholar Google, referencialisták és kongresszusi 
absztraktok) adatbázisban, a 2013 és 2020 között angol 
nyelven, teljes szöveggel megjelent, 18 év feletti felnőtt 
populációt vizsgáló epidemiológiai vizsgálatok tekinteté-
ben. A kutatási periódust szándékosan az elmúlt 7 évre 
korlátoztuk, ugyanis 2013-tól jelentős változások álltak 
be a kannabinoidok jogi és orvosi megítélésében (2012 
decemberében tíz amerikai állam ratifikálta a kannabino-
idok orvosi felhasználását lehetővé tevő törvényt) [10]. 
Életkori határként a 18 éves kort állapítottuk meg, tekin-
tettel a kannabiszszármazékok komplex jogi hátterére, a 
Gillick- és/vagy Fraser-kritériumokat nem éreztük he-
lyénvalónak [11]. Kizártuk a kutatásból az esettanulmá-
nyokat/sorozatokat, szerkesztői gondolatokat, leveleket 
azok alacsony evidenciaszintje miatt. Kizártuk továbbá 
azokat a cikkeket is, amelyek terminális betegségekben 
szenvedő IBD-s betegek kannabiszhasználatát vizsgálták 
(senyvesztő betegségek, AIDS stb.), tekintettel ezen be-
tegek sajátos pszichológiai szükségleteire (confounding 
factor), illetve az ebből következő alacsony alkalmazha-
tóságra/általánosíthatóságra. 

Tekintettel a kannabinoidok kettős hatására (szomati-
kus gyulladáscsökkentő és pszichés anxiolyticus, eufori-
záló), kizártuk a vizsgálatból a klinikai vizsgálatokat, 
mert gondolataink szerint a célzott terápiás eredmények-
re vonatkozó kérdések torzíthatják a pusztán epidemio-
lógiai eredményeket. Korábbi cikkek ugyanis azt mutat-
ják, hogy a gyulladáscsökkentő hatás fokozódhat, vagy 
épp ellenkezőleg, csökkenhet egyes, a kannabiszhaszná-
lattal kapcsolatos pszichés tényezők együttállása miatt. 
Az etikai jóváhagyás nélküli vizsgálatok természetesen 
nem kerültek bele az elemzésbe.
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A beválogatott cikkek narratív 
összefoglalása 

Az új dekriminalizált érában Allegretti és mtsai [12] vizs-
gálták először a marihuána használatának gyakoriságát 
IBD-s betegek körében 2013-ban. A vizsgálat elsődleges 
célja az volt, hogy meghatározza a kannabiszhasználat 
legfőbb jellemzőit, és értékelje, hogy a betegek visszajel-
zése alapján mennyire hatékony a marihuána és a hasis a 
tünetek enyhítésére. A tanulmány arra a következtetésre 
jutott, hogy a felnőtt IBD-s betegek körében kannabiszt 
„valaha, bármikor” használók prevalenciája 51,4%-os, 
míg a jelenleg is aktívan használók aránya 12,3% (szem-
ben az USA felnőtt lakossága körében becsült 10%-kal). 
Érdekes, hogy sem korábban, sem azóta nem igazolta 
egy dolgozat sem ezt a jelentősen magasabb arányt 
(4 : 1) a „valaha, bármikor” használók számában az aktív 
használókhoz képest. Az irodalomban ennek ellenkezője 
az általános, a jelenleg aktívan használók aránya rendre 
magasabb a „valaha, bármikor” használókénál. Allegretti 
és mtsai arra engednek következtetni, hogy legvalószí-
nűbben azok az IBD-s betegek használtak marihuána-
származékokat, akiknek a legjellemzőbb panasza a hasi 
fájdalom volt (OR: 3,5 [1,24–9,82]). Szignifikáns össze-
függést nem sikerült igazolni olyan egyéb, a fájdalomér-
zésnél objektívebb paraméterek esetében, mint például a 
SIBDQ- (Short Inflammatory Bowel Disease Question-
naire) pontszám (OR: 0,98 [0,94–1,02]). Allegretti és 
mtsai eredményei azt is mutatták, hogy az IBD-ben 
szenvedő betegek legalább egyharmada fontolóra venné 
a kannabisz kipróbálását, ha az legális lenne.

Egy évvel később Storr és mtsai [13] Kanadában vé-
geztek prospektív, kvalitatív kérdőíves felmérést IBD-s 
járó betegek között, azt kutatva, hogy a kannabisz (bár-
milyen úton történő) használata befolyásolja-e az IBD 
klinikai kimenetelét (a műtéti kezelés arányának és a kór-
házi ápolási napok számának tekintetében). Kanadában 
az egészségügyi célból használt marihuánát 2001-ben 
legalizálták. A cikk eredményei azt mutatták, hogy a 
hosszú távú kannabiszhasználat, a dohányzás és a diag-
nózis felállítása óta eltelt idő fordított arányban áll a kli-
nikai kimenetellel. Ugyanakkor az IBD-ben szenvedő 
betegek többsége tapasztalta a marihuána használatával a 
tünetek enyhülését és a fájdalom csökkenését. A kanadai 
kutatók szerint ezek az eredmények fontosak lehetnek a 
súlyos IBD-s betegek alternatív kezelési módszereinek 
mérlegelésekor.

Weiss és Freidenberg [14] 2015-ben egy nagy amerikai 
nemzeti adatbázis (NAHNES) rekordjait elemezte a 
kannabiszhasználat prevalenciájának kutatására. Önbe-
valláson alapuló, több mint kétmilliós mintát feleltettek 
meg demográfiai jellemzők alapján egy hasonló méretű 
kontrollcsoportnak. Eredményeik szerint a „valaha, bár-
mikor” használók aránya az IBD-s populációban maga-
sabb volt, mint a kontrollcsoportban (67% vs. 60%). 
Adataik szerint a férfinem, a 40 év feletti életkor a mari-
huánahasználat független prediktora IBD esetén. A ku-

tatók kiemelték, hogy a kannabiszhasználat azonban na-
gyobb műtéti kockázattal és gyakoribb hospitalizálással 
társult a Crohn-betegségben szenvedő betegeknél. Aján-
lásuk szerint a kannabiszkezelésben részesülő betegeket 
alaposan tájékoztatni kell a lehetséges káros hatásokról, 
amíg további klinikai vizsgálatok ki nem értékelik ponto-
sabban ennek a kezelési módnak a hatékonyságát és biz-
tonságosságát.

Két évvel később Phatak és mtsai [15] végeztek ke-
resztmetszeti felmérést 18–25 év közötti IBD-s járó be-
tegek között. A vizsgált (nagyon kicsi) populációban a 
„valaha, bármikori” kannabiszhasználat szignifikánsan 
magasabb volt (70%), mint az azonos korú kontrollpo-
pulációban (46%) [16]. A tanulmány a SIBDQ-pontszá-
mok összehasonlítását követően nem igazolt jelentős 
különbséget a kannabiszt használók és a kannabiszt nem 
használók között a pszichés tényezők tekintetében. Ez a 
vizsgálat volt az első, amely kétséget kizáróan kimutatta, 
hogy a betegek többsége nem tájékoztatja kezelőorvosát 
a szerhasználatról, annak dacára, hogy marihuána hasz-
nálatával javultak a tüneteik. Ennek az információnak a 
hiányában növekedhet a mellékhatások és/vagy a siker-
telen kezelések aránya.

Ugyanebben az évben Kerlin és mtsai [17] a marihuá-
nahasználat mintáit kutatták egy validált, önbevalláson 
alapuló, nagy nemzeti IBD-adatbázis (IBD Partners) 
elemzésével [18]. A kutatók a jelenleg aktív kannabino-
idhasználók prevalenciáját 6,8%-ban állapították meg, 
ami meglehetősen alacsony, és ellentmond a korábbi ku-
tatási eredményeknek. Az IBD Partners számos, a bete-
gek önbevallásán alapuló vizsgálati módszert fejlesztett 
ki, és validálta azokat. A mentális egészségi állapotot 
vizsgáló módszereikkel azt találták, hogy a marihuánát 
használó IBD-s betegek között szignifikánsan magasabb 
a szorongásos és depressziós tünetek előfordulása, ala-
csonyabb a társadalmi elégedettségük és a SIBDQ-pont-
számuk a kannabinoidokat nem használókhoz viszonyít-
va (p<0,0001). A kutatók a marihuánahasználatot a nem 
kielégítő tünetkontroll fennállásával magyarázták.

Hansen és mtsai 2019-ben felnőtt kanadai IBD-s járó 
betegeknél vizsgálták a kannabiszhasználat gyakoriságát 
és a használói szokásokat [19]. A vizsgálat 25%-os „vala-
ha, bármikori” prevalenciát állapított meg, szemben a 
nem válogatott felnőtt populációban tapasztalt 14,4%-os 
aránnyal. Ez magasabb, mint a Storr és mtsai által 3 évvel 
korábban tapasztalt 17%-os prevalencia. A cikk logiszti-
kus regressziós módszerrel vetette össze az egészségügyi 
és a rekreációs célú kannabiszhasználat jellemzőit [20]. 
Eredményeik azt sugallják, hogy az egészségügyi célú 
marihuánahasználat nagyobb valószínűséggel társul 
maladaptív viselkedési mintákkal, mint a rekreációs célú. 
A kanadai vizsgálók elsőként bizonyították, hogy az 
egészségügyi kannabiszt fogyasztók (a rekreációs hasz-
nálókkal szemben) hajlamosabbak kannabiszabúzusra és 
egyéb, szerhasználattal társuló pszichiátriai tünetekre is. 
Ez a tanulmány volt az első, amely a kannabiszszármazé-
kok felírása előtt javasolta, hogy a gasztroenterológusok-
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nak érdemes meggyőződniük bizonyos mentálhigiénés 
problémák fennállásáról, a veszélyeztetett személyek fel-
ismeréséről és azok megfelelő multimodális kezeléséről. 
Hansen és mtsai ezen ajánlása azóta további cikkekben is 
hangsúlyozásra került [21].

Benson és mtsai a kannabiszhasználat gyakoriságát és 
főbb jellemzőit vizsgálták ausztrál IBD-s betegek kö ré-
ben [22]. A tanulmány kérdőíves módszerrel 25,3%-os 
prevalenciát állapított meg (18,1% jelenlegi és 7,2% „va-
laha, bármikori” használat). A vizsgálat azt is kimutatta, 
hogy a kannabiszhasználó IBD-s betegek nagyobb való-
színűséggel kerülnek kórházba, és kevésbé tartják be a 
gyógyszerelési és szakorvosi előírásokat. A kannabisz-
használók körében magasabb volt a hasi fájdalom meg-
élése, a stressz, az alvási panaszok és a szorongásos tüne-
tek aránya a nem használókhoz viszonyítva. Érdekes 
módon ugyanakkor nem voltak szignifikáns különbsé-
gek a betegség progresszióját leíró, kevésbé szubjektív 
mutatók tekintetében, mint például a módosított 
Crohn’s Disease Activity Index (56,80 [± 34,12] vs. 
59,46 [± 33,7], p = 0,42) vagy a módosított Mayo-
pontszám tekintetében (3,4 [± 2,30] vs. 3,19 [± 2,33] 
p = 0,57). Más, angolszász területről származó cikkek-
hez hasonlóan ennek a vizsgálatnak az eredményei is azt 
mutatták, hogy a felnőtt IBD-s betegek körében a kan-
nabiszhasználat önálló prediktorai a férfinem, az alacso-
nyabb végzettségi szint és a dohányzás az anamnézis-
ben. Váratlan eredmény volt, hogy Ausztráliában a 
kannabiszhasználat alacsonyabb volt az ulcerativ colitis-
ben szenvedők körében, mint a Crohn-betegek között. 
Ezen tények birtokában nehezen értelmezhető ugyan-
akkor, hogy a kannabiszkezelésben részesülő ulcerativ 
colitises betegek jobb életminőséget jelentettek, mint a 
kannabiszt nem használók.

Eredmények

7 tanulmány közel több mint 2 000 000 IBD-s beteg 
adatainak elemzésével vizsgálta a kannabiszhasználat 
gyakoriságát és jellemzőit az elmúlt hét évben. A közölt 
prevalenciaadatok nagyon széles variációt mutattak: a 
„valaha, bármikor” használók aránya 54–70% (szemben 
a 46–60% gyakorisággal a kontrollcsoportban), míg az 
„aktív használók” esetén a gyakoriság 6,8–25% között 
változott. Ez a széles variáció pontatlan statisztikai szá-
mításra vagy nem megfelelő stratifikációra utal (mis-
construction bias). 

A felnőtt IBD-s betegeknek az elemzett cikkekben le-
írt kannabiszhasználati mintája arra enged következtetni, 
hogy a társadalmi-gazdasági státusz, a végzettségi szint, 
a férfinem, a kaukázusi rassz, a szorongásos és/vagy de-
pressziós tünetek jelenléte, valamint az életkor a kanna-
biszhasználat független prediktorai. Egy amerikai vizsgá-
lat adatai azt mutatták, hogy az egészségügyi célú 
marihuánahasználat nagyobb valószínűséggel járhat 
együtt kannabiszasszociált pszichiátriai kórképek maga-
sabb gyakoriságával, mint a rekreációs célú használat. 

2 vizsgálat egybevágóan azt mutatta, hogy a kannabisz-
használók jellemzően nem osztják meg szerhasználati 
szokásaikat a kezelőorvosukkal. 

A jelen szisztematikus áttekintés korlátai

Jelen áttekintésünk csak meglehetősen egyoldalúan tud-
ta feldolgozni a témát, nincsenek ugyanis epidemiológiai 
adatok Európából, Dél-Amerikából, Afrikából, Ázsiából 
és a Közel-Keletről. Ennek oka valószínűleg kettős, felte-
hetően egyrészt a marihuána jogi szabályozása, másrészt 
az angol nyelvi korlátozás miatt. Az egyoldalú adatfel-
dolgozás miatt következtetéseink alkalmazhatósága/ál-
talánosíthatósága (external validity) valószínűleg limitált. 

A végső analízisbe bevont cikkek száma is viszonylag 
kevés. Tekintettel a téma bonyolult jogi és etikai sajátos-
ságaira, elképzelhető, hogy több informális adatbázist 
kellett volna górcső alá vennünk, ugyanakkor úgy érez-
tük, hogy ezzel csökkentettük volna az eredmények tu-
dományos pontosságát. 

Az általunk talált prevalenciaadatok széles variabilitást 
mutattak, amiben az is közrejátszhatott, hogy a kutatás 
során az IBD-t kollektív kifejezésként kezeltük, az egyes 
hisztopatológiai entitásokat (Crohn-betegség, ulcerativ 
colitis, ’indeterminate’ colitis) nem elemeztük egyen-
ként. Tekintettel a beválogatott cikkek alacsony számára, 
az alcsoporti analízistől eltekintettünk. 

Tovább csökkenthetik szintézisünk értékét az elem-
zett tanulmányok metodikai hibái is. A járóbeteg-popu-
láción végzett felmérések az elégtelen statisztikai „pow-
er” miatt nagyobb valószínűséggel hozhattak fals negatív 
eredményt, ugyanakkor a rendszerszintű hibák (bias) 
miatt a fals pozitív eredmények sem zárhatók ki. 2 tanul-
mány validálatlan módszereket használt, amelyek sajnos 
megkérdőjelezhetik eredményeik hitelességét. 1 dolgo-
zat eredményeit torzíthatja az ún. „Hawthorne-hatás” 
(és/vagy az úgynevezett „introduction bias”), ugyanis a 
betegek a kérdőívet a felülvizsgálat előtt vagy után, a kli-
nika területén, a kezelésben részt vevő nővér jelenlét-
ében töltötték ki. További korlátja az elemzett cikkek-
nek, hogy a pszichés tényezők felmérésére jellemzően a 
SIBDQ-pontszámot alkalmazták, amely azonban alkal-
matlan a kellő mélységű mentálhigiénés elemzésre [23]. 
1 vizsgálat korcsoportja meglehetősen szűk volt (18–25 
év), ezért eredményei nagy valószínűséggel nem alkal-
mazhatók biztonsággal a felnőtt populációra, annál is 
inkább, mivel az életkor a vizsgálatok jelentős részében a 
kannabiszhasználat önálló prediktoraként szerepelt. 

Megbeszélés

Összefoglalónk széles variábilitású kannabiszprevalenciát 
talált a felnőtt IBD-s betegek körében. A variabilitás okai 
lehetnek egyrészt az elemzés fent részletezett korlátai, 
másrészt a téma sajátos kihívásai is. A kannabiszkutatás 
ugyanis nem említhető egy lapon a hagyományos gyógy-
szerkutatással. Elsősorban azért, mert farmakológialag a 
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kannabisz gyűjtőfogalom: több mint 200 ismert alkaloid 
együttes hatásáról beszélünk a marihuánahasználat során 
(entourage effect). A legismertebb és legalaposabban 
kutatott hatóanyagok a tetrahidrokannabinol (THC) és 
a kannabidiol (CBD), de jelenleg intenzív kutatások 
folynak más, még pontosabban nem feltérképezett hatá-
sú alkaloidokkal kapcsolatban. A kereskedelmi forgalom-
ban (legális és illegális forrásból beszerzett) található 
kannabisznövény tartalmára, összetevőjére azonban 
egyetlen, általunk elemzett cikk sem tért ki, így azok ha-
tása jelentősen különböző lehetett. 

A beszerezhetőség sajátosságait tovább bonyolítják a 
vizsgálatokban szinte teljesen figyelmen kívül hagyott 
korcsoportos, kulturális, geográfiai (urbánus vs. rurális) 
stb. jellemzők, nem beszélve a bevitel módjában nemré-
giben tapasztalt jelentős változásokra (a hagyományos 
„joint”-okat felváltani látszanak egyéb, diszkrétebb és 
koncentráltabb hatást eredményező beviteli formák, 
mint például a „vaping” vagy „dabbing”) [24].

További rendszerszintű hibaforrást jelenthet mind az 
IBD-vel, mind a kannabiszhasználattal kapcsolatos ada-
tok önbevalláson alapuló természete. Először is, az ilyen 
adatok validálásra szorulnak (például vizelet- vagy haj-
THC-analízis), ami az elemzett dolgozatok egyikében 
sem történt meg. Másodszor az önbevallás természetsze-
rűleg retrospektív adatgyűjtés, ettől fogva sérülékeny 
(recollection bias). Tovább ronthatja az önbevallás érté-
két az esetleges jogi és/vagy társadalmi következmé-
nyektől való félelem is (reporting bias). A kannabisszal 
kapcsolatos irodalmi adatok elemzésekor tekintetbe kell 
venni az úgynevezett klasszifikációs torzítást (classifica-
tion bias), az elemzett vizsgálatok ugyanis egy kalap alá 
vették a kannabisz/marihuána/hasis fogyasztást, egyen-
lőségjelet téve a kender (CBD)- és a hasis (THC)-hasz-
nálók közé, azok homlokegyenest eltérő hatása és indi-
kációs területe ellenére. Ezenkívül felmerülhet a 
’reporting bias’ is, miszerint a válaszadók valamilyen ok-
nál fogva nem akarták bevallani, hogy kannabiszt hasz-
nálnak. Ez lehet azért, mert bizonyos területeken (az 
USA államaiban vagy az EU országaiban) a marihuána 
illegális, míg más területeken legális, tehát nem akartak 
illegális tevékenységet bevallani. Ugyanilyen területi kü-
lönbségek előfordulhatnak a kannabisz megítélésében, 
tehát lehet, hogy ahol stigmatizáltabb a marihuána meg-
ítélése, ott kevesebben vallják be a fogyasztását. Ezen 
tényezőket cikkünk elkészítése során nem vizsgáltuk.

Véleményünk szerint az ún. keresztmetszeti tanulmá-
nyok alkalmatlanok a kannabiszhasználat pontos feltér-
képezésére IBD-ben. Minden vizsgálat talált ugyanis 
összefüggést a pszichés tényezők és a szerhasználat kö-
zött, melyekről köztudott, hogy azok időben jelentős 
változásokat mutathatnak (például változó szociális kö-
rülmények, pszichiátriai kezelés, a beteg Kübler-Ross–
Kessler -görbén való elhelyezkedése) [25]. Úgy gondol-
juk ezért, hogy a kutatásban a stacionárius adatokkal 
ellentétben longitudinális elemzésre lenne inkább szük-
ség, amelyet csak dinamikus, ismételt pszichometriai ér-

tékeléssel lehet beszerezni. Az ilyen adatok ugyanis való-
színűleg pontosabb korrekcióra és következtetésekre 
adnak lehetőséget, mint a szubtilis pszichés tünetek pil-
lanatnyi felmérésén alapuló vélemény. 

Az eredmények jelentős változékonysága azt mutatja, 
hogy részletesebb elemzésre, illetve finomabb rétegzésre 
lenne szükség az eredmény szempontjából fontos kovari-
ánsok felismeréséhez és az eredmények ennek megfelelő 
korrekciójához [26]. A jelenlegi adatok ezért nem alkal-
masak a tünetek ellenőrzésére irányuló, próba szerencse  
típusú öngyógyszerelés és a legfontosabb pszichés ténye-
zők (például a maladaptív minták) valós hatásainak 
 vizsgálatára. Az értékelt cikkek alapján lehetetlen megál-
lapítani, hogy a kannabiszhasználat megnövekedett pre-
valenciája ok vagy okozati összefüggés-e IBD-ben. 

A prevalenciaadatok és a kannabiszhasználat mintáza-
tának, jellemzőinek ismerete kulcsfontosságú az egész-
ségügyi célú marihuána felírásában, az IBD-s betegek 
pontosabb megértésében és a következményes kezelési 
stratégia megállapításában. E bonyolult mátrix megisme-
rését nehezíti az a tény is, mely szerint a betegek jellem-
zően nem osztják meg kannabiszhasználói szokásaikat 
kezelőorvosaikkal, ezáltal potenciálisan kulcsfontosságú 
részleteket titkolnak el hatékonyságának értékelése elől.

Következtetések

Összefoglalónk (észak-amerikai és ausztrál adatok alap-
ján) felnőtt IBD-s betegek körében az átlaglakosságra 
vonatkoztatva magasabb kannabiszhasználatot talált 
(25–70% vs. 25–60%). A kannabiszhasználók között a 
leggyakoribb panasz a hasi fájdalom volt (OR: 3,5 
[1,24–9,82]). A prevalencia azonban statisztikailag szé-
les variabilitást mutatott, aminek hátterében az alkalma-
zott kutatási modellek elégtelensége, a kevés irodalmi 
adat vagy a vizsgálatok túlzott heterogenitása állhat. 

A jövőbeli epidemiológiai kutatásoknak feltehetően 
sokkal árnyaltabb korrekciós tényezőket kell figyelembe 
venniük a variabilitás és a következményes validitás javí-
tása érdekében: a kannabiszhasználatot befolyásoló 
kulcskovariánsok – mint például életkor, nem, kulturális 
háttér, társadalmi/gazdasági helyzet, beviteli mód stb. – 
szigorú alkalmazásával valószínűleg pontosabb eredmé-
nyek nyerhetők. 

A kannabiszhasználattal összefüggésben mindegyik 
cikk kiemelte bizonyos pszichés tényezők, mint például a 
szorongásos/depressziós tünetek, maladaptív viselkedési 
minták stb. jelentőségét (SIBDQ 36,1–44,0 vs. 37,02–
53,0), ezért javasoljuk, hogy a kannabiszhasználat ará-
nyát felderítő további kutatás – a keresztmetszeti vizs-
gálatok mellett – dinamikus, ismételt pszichometriai 
vizsgálatokon alapuljon. Ez a megközelítés ugyanis nagy 
valószínűséggel pontosabb betekintést nyújt a kanna-
biszhasználat és az IBD összefüggéseibe. Kutatásmód-
szertani szempontból fontos a potenciális torzító ténye-
zők minimalizálása (classification bias), a ’reporting bias’ 
mérése és a standardizálására való törekvés. 
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