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Eykur notkun kannabis heettu
a georofi og proun gedklofa?

Arnar Jan Jonsson' laesknanemi, Hera Birgisdottir' lasknanemi, Engilbert Sigurdsson'? laeknir

A sidustu 30 arum hefur visbendingum fj6lgad um ad kannabisreykingar
auki haettu & gedrofi (psychosis) sem geti proast afram i gedklofa hja hluta
slikra einstaklinga. Sidasta aratug hafa verid birtar margar rannséknir sem
skyra tengsl kannabis og gedrofs. Markmid pessarar yfirlitsgreinar er ad
taka saman og fjalla um pessi tengsl. Farid er yfir nidurstédur 14 ferilrann-
soékna & 9 rannséknarpydum og 9 tilfellavidmidarannsokna. bPegar nidur-
stodur peirra eru teknar saman stydja peer 6tviraett ad notkun kannabis

sé sjalfstaedur ahaettupattur fyrir gedrof og ad éllum likindum einnig fyrir
préun langvinnra gedrofssjukdéma eins og gedklofa. Um skammtahad

samband er ad raeda par sem ahaettan eykst med tidari neyslu. Einnig
syna rannsoknir ad notkun kannabis & unglingsaldri hefur sterkari tengsl
vid gedrof en neysla sem hefst & fullordinsarum. Frekari rannsékna er

p6 porf enda geta gedrofssjukdémar verid lengi i préun og vandasamt

ad meela skyribreytu og svarbreytu og flokid samband peirra. Vié teljum
mikilvaegt ad auka pekkingu almennings & alvarlegum afleidingum kanna-
bisnotkunar og peirri stadreynd ad ekki er haegt ad spa fyrir um hverjir
peirra sem nota efnid reglulega veikist af skammvinnu gedrofi og hverjir af
langvinnum gedrofssjukdomi.
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Kannabis er sambheiti yfir virk efni sem finna ma i
plontunni Cannabis sativa. Fra alda 6dli hafa menn not-
ad plontuna til ad breyta 1idan eda komast { vimu. [ dag
er kannabis einn mest notadi vimugjafi i heiminum.
Alpjédaheilbrigdisstofnunin deetlar ad arlega noti 147
milljonir manna kannabis, eda rimlega 2% jardarbua.' i
skyrslu Rannsékna og greiningar 4rid 2012 kemur fram ad
tidni notkunar 4 kannabis einu sinni eda oftar um eev-
ina hjd unglingum 1 10. bekk & fslandi var 9% arid 2009
og 7% ario 2012.2 ZAtla verdur ad um nokkud areidan-
legar tolur sé ad reeda par sem hlutfall grunnskélanema
sem hafa tekid patt { konnuninni hefur verid afar hatt
og nam til deemis 86% arid 2012.2

Talid er ad tetrahydrocannabinol (THC) og skyld
virk efni i kannabis verki 4 vidtaka (CB1 og CB2) sem
finna ma vida i likamanum en enn er p6 ekki vitad
hvada hlutverki peir gegna i ménnum.? Prétt fyrir Gt-
breidda notkun kannabisefna i mérgum 16ndum & sid-
ustu dratugum er enn margt 6ljost um ahrif efna sem
bindast pessum vidtokum i likamanum. Par er baedi um
a0 raeda endogen (efni myndud i likamanum) og exogen
eda utanadkomandi kannabinoid-efni. Mest er vitad
um virkni exogen efnisins delta-9-tetrahydrocannab-
inols (oftast visad til pess sem THC).

Um aratugaskeid hafa visbendingar verid um ad
kannabis auki heettu 4 gedsjikdémum, einkum gedrofi
(psychosis), sem geeti med timanum prdast i gedklofa
hja hluta slikra einstaklinga. Arid 1987 birtist loks um-
fangsmikil ferilrannsékn, gerd & hermoénnum i Svipjéd,
sem kannadi pessi tengsl. { rannsékninni var adferdum
faraldsfreedinnar beitt til ad kanna tengsl kannabis-
notkunar og préunar gedklofa 1 kjolfarid i fjolmennu
pydi.t Nidurstodurnar morkudu viss timamoét i pekk-

ingarleit 4 pessu svidi. Rannsoknin syndi ad endurtekin
neysla kannabisefna eykur heettu 4 gedrofi og 1 kjolfario
heettu 4 alvarlegum gedrofssjiikdémi eins og gedklofa
hja ungum karlménnum. Sidan hafa birst margar rann-
soknir sem styrkja meginnidurstodur sensku her-
mannarannsoknarinnar og verda peaer kynntar i pessari
yfirlitsgrein. Einnig hafa verid birtar fjolmargar rann-
sOknir sem stydja ad notkun kannabisefna geti valdid
versnun 4 gedrofssjiikdémi hjad peim sem hafa greinst
me0 slika sjikdéma, svo sem gedklofa. P6 hafa verid
deilur um hvort tengslin felist frekar i pvi ad kannabis
valdi gedrofi eda hvort fylgnin kunni ad skyrast af pvi
a0 peir sem fara i gedrofsastand séu liklegri til ad nota
efnid en adrir og notkunin auki { raun ekki heettuna a
gedrofi. Ferilrannsoknir eru 6flugasta rannséknarsnidio
til ad varpa ljési & pessi tengsl. [ pessari grein eru teknar
saman og fjallad um helstu nidurstodur rannsékna sem
birst hafa um tengsl kannabisnotkunar, gedrofs og ged-
Kklofa.

Adferdir

Gerd var gagnaleit pann 15.01.2013 og aftur 01.10.2013
i gagnasafninu PubMed med leitarskilyrdunum ,,Schi-
zophrenia and Disorders with Psychotic Features AND
Cannabis” og ,Schizophrenia and Disorders with
Psychotic Features AND Marijuana abuse”. Pegar btiid
var ad taka 1t greinar sem komu fram tvisvar st60 eftir
801 grein fra arunum 1962-2013. Valdar voru greinar med
ensku agripi og a ensku sem fjolludu um notkun kanna-
bis og afleidingar hennar medal manna. Alls voru 408
agrip lesin og 111 greinar valdar til frekari yfirferdar.
Vid val greina var medal annars tekid tillit til fjolda til-
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Mynd 1. Cannabis sativa. Mynd Jiilius Sigurjénsson.

vitnana {1 greinina, hvort adalumfjollunarefni greinar veeri tengsl
kannabis og gedrofs eda tengsl kannabis og gedsjikdoma. Medal
greina sem 4kvedid var ad fjalla ekki um voru greinar par sem
adallega voru metin tengsl annarra vimuefna vid gedsjikdéma
pott kannabis veeri einnig nefnt i pvi samhengi. Sérstaklega voru
valdar lydgrundadar ferilrannsoknir og tilfellavidmidarannsoknir
en sjuikratilfellum og tilfellar6dum sleppt. Einnig var valid ad fjalla
ekki um fjélmargar rannséknir sem fjélludu um hugsanlega sam-
verkan kannabis og erfda, en mikil 6vissa er um margt i pvi sam-
spili og st umfjollun i raun efni { adra grein.

Yfirlit ferilrannsékna

Nidurstodur lysandi faraldsfreedirannsokna benda til pess ad
endurtekin notkun kannabis sé markteekt algengari hja peim sem
veikjast af gedrofi med ofskynjunum og ranghugmyndum.>” {
nidurstooum leitar voru 14 ferilrannséknir, gerdar 4 9 rannséknar-
pydum. Meginnidurstodur peirra verda nu raktar.

Senska ferilrannsoknin

Rannsékn Andreasson og samverkamanna var fyrsta ferilrann-
soknin sem studdi ad notkun kannabis veeri sjélfstedur aheettu-
pattur fyrir gedrofi.* Rannsoknin birtist arid 1987 og samanst6d
rannsoknarpydid af 45.570 Svium sem gengu i seenska herinn
4 arunum 1969-1970. Vid innritun i herinn vi6é 18 ara aldur var
safnad upplysingum um notkun kannabis og annarra vimuefna
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dsamt upplysingum um ymsa félagslega og gedraena paetti hja 93%
pétttakenda. Nidurstodur syndu skammtahad samband notkunar
kannabis vi0 18-20 dra aldur og innlagnar & spitala vegna gedrofs
einhvern tima 4 naestu 15 drum. Peir sem h6fou notad kannabis 10-
50 sinnum voru prefalt liklegri til ad hafa lagst inn & spitala vegna
gedrofs heldur en peir sem aldrei h6fdu notad kannabis. Neer einn
af hverjum 10 hafdi notad kannabis og 1,7% voru skilgreindir sem
stornotendur par sem peir h6fdu notad pad oftar en 50 sinnum.*
Pegar leidrétt var fyrir pattum sem gatu truflad vensl kannabis
og gedklofa, svo sem gedreenum einkennum vid inngéngu i her-
inn, leekkadi petta hlutfall dr 3,0 1 29 en hélst markteekt (tafla I).
Frekari leirétting fyrir pattum eins og tilvist annarra gedraskana,
fjolskyldusogu og notkun annarra fikniefna leekkadi petta likinda-
hlutfall 1 2,3 og var pad pa ekki lengur tolfreedilega markteekt. Peir
sem hofou notad kannabis 50 sinnum eda oftar voru hins vegar
6 sinnum liklegri en hinir sem ekki héfou notad kannabis til ad
hafa lagst inn 4 geddeild i gedrofi. Leidrétt likindahlutfall var hins
vegar ekki birt fyrir pann undirhép og hefur rannséknin verid
gagnrynd fyrir pad. Einnig hefur verid bent & ad nokkrir pekktir
aheettupeettir og mogulegir truflandi peettir voru ekki naegilega
vel skilgreindir. Par ber ad nefna peetti eins og 6rvandi vimuefni &4
bord vid amfetamin, persénuleikapeetti tengda fikn og félagslega
stoou. Einnig ad adeins var tekio tillit til gedgreininga vid innritun
en einkenni gedrofs pa ekki metin sérstaklega.

Ari sidar var gerd frekari rannsékn & trtaki hépsins, einstak-
lingum sem bjuggu 1 Stokkhélmi.® Einstaklingar sem hoféu notad
kannabis 10 sinnum eda oftar og sidar greinst med gedklofa voru
bornir saman vid samanburdarhép tr pydinu sem aldrei hafdi
notad kannabis. Farid var yfir sjikrasogu patttakenda og ymsum
pattum voru gerd betri skil, svo sem notkun kannabis og annarra
vimuefna, upphafi gedsjukdoms, fjolskylduségu um gedsjikdoma
og félagslegri stodu, til ad heegt veeri ad leidrétta fyrir peim ef
asteeda veeri til. Nidurstodurnar stadfestu fyrri nidurstodur: peir
sem hofou notad kannabis 50 sinnum eda oftar voru marktaekt
liklegri til ad hafa i kjolfarid greinst med gedklofa, OR 4,1 (95%Cl:
1,8-9,3) (tafla I).

Endurgreining 4 pydinu var birt arid 2002. Pegar gognunum
var pa safnad voru lidin 27 ar fra innritun hermannanna { seenska
herinn. Nidurstédur pessarar ndnari Grvinnslu voru ad notkun
kannabis veeri sjélfsteedur dheettupattur fyrir gedklofa og reyndist
aheettan standa i beinu linulegu sambandi vid tidni notkunar a
kannabisefnum (linulegt samband 1,3 (95%CI 1,1-1,6) fyrir hvern
5 flokka notenda).” Leidrétt likindahlutfall peirra sem einhvern
tima hoféu notad kannabis var 1,5 (95%CI 1,1-2,0) og fyrir pa sem
hofdu notad pad 50 sinnum eda oftar reyndist pad 3,1 (95%CI 1,7-
5,5). i pessari framhaldsrannsokn & seenska hermannapydinu voru
undirliggjandi aheettu- og truflandi pattum a bord vio félagslega
peetti, gedreen einkenni, greind og vimuefnum gerd betri skil en {
fyrri rannséknum 4 pydinu.

Nylega voru birt gogn eftir 35 ara eftirfylgd. Pau stadfestu fyrri
nidurstodur og reyndist leidrétt likindahlutfall par 3,7 (95%CI: 2,3-
5,8) fyrir ad greinast med gedklofa 1 kjolfar reglulegrar kannabis-
notkunar einstaklinga i ofangreindu pydi."’

Epidemiologic Catchment Area-rannsdknin

A drunum 1980-1984 var skipuldgd umfangsmikil rannsékn,
Epidemiologic Catchment Area-rannséknin (ECA), med pad ad



Tafla I. Ferilrannsoknir sem greinarh6fundar visa til um tengsl kannabis og gedrofs.
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Hoéfundar Ar Ferilhopur Aldur Fjoldi Mezeling Svarbreyta Truflandi paettir OR** (95% Cl)
svarbreytu*
Andreasson 1987 Seenskir hermenn  18-20ar  50.465 Innlagnir Gedklofi Gedraen einkenni vid innritun i herinn 2,9 (1,9-4,4)
et al* vegna gedrofs
Andreasson 1989 Saenskir hermenn  18-20 ar 7695 Greining Geoklofi Likindahlutfall, ekki leidrétt fyrir 4,1 (1,8-9,3)
etal® gedklofa hugsanlegum truflandi pattum
Tien & 1990 Epidemiologic 18-49 ar 4994 DIS Einkenni gedrofs Kyn, skélas6kn, menntunarstig, 2,0(1,3-3,1)
Antony? Catchment Area hjuskaparstada, atvinnustada,
(ECA) punglyndi, 6rlyndi, vidattufeelni,
arattuprahyggjuréskun
Zammit et al® 2002 Seenskir hermenn  18-20ar  50.087 Innlagnir vegna Innlagnir vegna Greindarvisitala, 6edlileg hegdun, 3,1(1,7-5,5)
gedrofs gedrofs reykingar, utangardsbuseta
Van Os et al™® 2002 NEMESIS 18-64 ar 4045 CIDI, SCID og Einkenni gedrofs Aldur, kynpattur, menntun, buseta, 16,9 (3,3-86,1)
klinisk viotol eda greining hjuskaparstada og mismunun
gedrofssjukdéms
Arseneault 2002 Dunedin 26 ar 759 Greiningarviotol, Einkenni gedklofa og Félagsleg stada, kyn, einkenni 3,1(0,7-13,3)
etal" DSM-IV punglyndis. Greining gedrofs vid 11 ara aldur
schizophreniform
disorder og
punglyndi.
Phillips et al'® 2002 Haahaettuhépur 14-28 ar 100 PACE skilmerki Gedrof Ekki nefndir Ekki birt
m.t.t. eettarsdgu brads gedrofs
Fergusson 2003 CHDS 18 og 1053 Sjalfsmat (SCL- Einkenni gedrofs Fyrri gedrofseinkenni, 6nnur vimuefni, 1,8 (1,2-2,6)
etal” 21 ér 90) einkenni annarra gedsjukdoéma samkvaemt
CIDlI, félagslegar adstaedur
og fi6lskylduadstaedur
Fergusson 2005 CHDS 25 ar 1055 Greiningarvidtol,  Einkenni gedklofa og Kyn, menntun foreldra, félagsleg stada, 1,6 (1,2-2,0)
etal® DSM-IV punglyndis. Greining neysla foreldra, gedsjukdémar foreldra,
schizophreniform afoll i eesku, fyrri gedsaga, neysla annarra
disorder og vimuefna en kannabis
punglyndi.
Henquet et 2005 Early 14-24ar 2437 M-CIDI 1 -2 atridi af Aldur, kyn, félagsleg stada, buseta i borg, 1,7 (1,1-2,5)
al'® developmental 15 4 M-CIDI 4foll i aesku, einkenni gedrofs vid upphaf
stages of spurningalista med rannsoknar, reykingar, neysla alkéhodls og
pathology (EDSP) tilliti til gedrofs. annarra vimuefna en kannabis
Wiles et al®? 2006 National 16-74 ar 1795 Psychosis Gedrofseinkenni og/ Aldur, kyn, hjuskaparstada, 1,5 (0,6-3,9)
Psychiatric Screening eda oflaeti greindarvisitala, buseta, meirihattar
Morbidity Survey Questionnaire atburdir i lifi, reykingar, menntun, vinna,
(PSQ) félagsleg stada, tekjur
McGrath et 2010 Mater-University 18-23 ar 3801 Ekki-affectif Ekki-affectif Kyn, aldur, ofskynjanir vié 14 &ra aldur, 2,1 (1,002-4,3)
al* Study of gedrofsgreining, gedrofsgreining, gedsjukdémar foreldra
Pregnancy ofskynjanir, einkenni gedrofs
CIDI og PDI
Kuepper et 2011 Early 14-24 ar 1923 M-CIDI Einkenni gedrofs Aldur, kyn, félagsleg stada, neysla annarra 1,9 (1,1-3,1)
al® developmental vimugjafa, &foll i aesku, ekki fost buseta.
stages of Neysla kannabisefna og gedrofseinkenni
pathology (EDSP) ekki til stadar vid upphaf rannséknar
Manrique- 2012 Seenskir hermenn  18-20ar  41.943 Innlagnir vegna Innlagnir Gedgreiningar vid upphaf rannséknar, 3,7 (2,3-5,8)

Garcia et al'® gedrofs

vegna gedrofs,
gedrofssjukdémar

greindarvisitala, andfélagsleg hegdun,
buseta i borg, tébaksreykingar

*DIS = Diagnostic Interview Schedule, SCID=Structured Clinical Interview for DSM-III-R / IV, PACE= Personal Assessment and Crisis Evaluation, SCL-90= Symptom Checklist 90, PDI= Peter‘s
et al Delusional Inventory, CIDI=Composite International Diagnostic Interview, M-CIDI= Munich Composite International Diagnostic Interview.

**Likindahlutfall, OR, leidrétt fyrir truflandi pattum nema annad sé tekid fram.

markmidi ad auka pekkingu 4 faraldsfreedi gedsjikdéma i Banda-
rikjunum." Valid var slembitirtak i fimm borgum til ad svara fj6l-
morgum spurningum, par 4 medal vardandi notkun vimuefna og
um gedrofseinkenni. Tekin voru tvo viotol med ars millibili. Tien
og Anthony birtu nidurstédur sinar um tengsl kannabisnotkunar
og gedrofs i ECA-rannsékninni 4rid 1990.12 (tafla I) Pegar buid var
ad leidrétta fyrir truflandi pattum 4 bord vid skélasékn, mennt-
unarstig, hjliskaparstodu, atvinnustodu og gedreen einkenni vid
upphaf rannséknar, voru peir sem notudu kannabis daglega i

tvofalt meiri dheettu 4 ad hafa fengid gedrofseinkenni en peir sem
ekki hofou notad kannabis (95%CI: 1,3-3,1).

Nemesis-rannsoknin

Arid 2002 birtist lydgrundud rannsékn byggd 4 hollensku trtaki
einstaklinga 4 aldrinum 18-64 dra en gognunum hafdi verid safnad
a arunum 1996-1999.® Rannsdknin studdi ad notkun kannabis
vid upphaf rannséknar margfaldadi likurnar & gedrofi prem
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drum seinna (OR: 24,2 ; 95%CI: 54-107,5). Lei0rétt var fyrir aldri,
kynpeetti, menntun, biisetu, hjiskaparstodu og mismunun (tafla
I). Petta var miklu heerra likindahlutfall en adrir rannsakendur
hofdu birt 4 peim tima. Aheettan var skammtahad likt og 1 fyrri
ranns6knum og jokst markteekt med aukinni notkun. Pegar ahrif
kannabis & gedrof voru leidrétt fyrir dhrifum notkunar annarra
vimuefna leekkadi likindahlutfallid fyrir notkun kannabis 1itid eitt
en hélst samt mjog markteekt; OR 16,9 (95% CI: 3,3-86,1). Einn af
styrkleikum pessarar rannséknar er ad peir sem hofou einkenni
gedrofs vid upphaf rannséknartimans voru ekki teknir meo { tol-
freedilegum ttreikningum a likindahlutfallinu. Héfundar &lykta
ad med pvi moéti veri vissan meiri um ad aukin heetta 4 gedrofi
hja kannabisnotendum veeri i raun afleiding peirrar notkunar. Ad
auki gatu peir synt fram & ad hrif 6rvandi efna & gedrof voru afar
litil og 6markteek ein og sér, en sumar fyrri rannséknir hofou verio
gagnryndar fyrir ad leidrétta ekki fyrir hugsanlegum samhlida
dhrifum notkunar 6rvandi efna eins og amfetamins.

Dunedin-rannsoknin

Dunedin-ferilhépurinn samanstendur af 1037 einstaklingum
feeddum i Dunedin & Nyja-Sjalandi fra 1. april 1972 til 31. mars
1973. Hopnum hefur verio fylgt eftir allt fra feedingu og er 6llum
i hépnum bodid reglulega til mats & pattum tengdum heilsufari,
ymsum venjum og fleiri pattum.

Arid 2002 birtu Arseneault og samverkamenn rannsékn par sem
gogn sem safnad hafdi verid til 26 ara aldurs lagu fyrir.* Notkun
kannabis var fyrst metin vid 15 ar og aftur vid 18 4ra aldur. Ged-
rofseinkenni voru hins vegar metin vid 11 ara aldur og a ny vio
26 ara aldur. Nidurstodurnar Dunedin-ferilrannséknarinnar voru
ad kannabisnotkun vid 15 ara aldur jok markteekt likur 4 gedrofs-
einkennum fyrir 26 dra aldur. Pegar leidrétt var fyrir gedrofsein-
kennum vid 11 dra aldur minnkadi pessi dhzetta og var ekki lengur
markteaek pott likindahlutfallid veeri allhatt, OR 3,1 (95%CI 0,7-13,3)
(tafla I). Kannabisnotkun vid 18 ara aldur jok ekki markteekt likur
4 gedrofseinkennum fyrir 26 4ra aldur.

PACE-rannsoknin

The Personal Assessment and Crisis Evaluation (PACE) heilbrigdis-
stofnunin er sérhaefd stofnun i Melbourne i Astraliu, sem sérheefir
sig 1 rannséknum og medferd a ungu f6lki sem er talid vera i auk-
inni heettu 4 ad fa gedrofssjukdom, til ad mynda vegna eettarsogu.’®
Til ad flokkast i harri dheettu & gedrofi og mega piggja pjonustu
stofnunarinnar verda einstaklingarnir ad uppfylla dkvedin skil-
yrdi. Medal peirra er ad hafa ekki fario i gedrof og ekki heldur verio
a gedrofslyfjum. Aldur einstaklinga i pydinu var fra 14 til 30 4ra 4
rannséknartimanum.

Rannsékn byggd & sambandi kannabisnotkunar og gedrofs i
pessu pydi var birt arid 2002. Rannsakendur fylgdu sidan 100 ein-
staklingum tr hépnum eftir { eitt 4r.¢ T upphafi var notast vid skil-
greinda kvarda til ad meta félagslega heaefni, gedrofseinkenni og
fleira. Kannabisnotkun var metin af patttakendum og var notast
vid DSM-IV skilgreiningu & kannabisfikn. Eftir 12 ménada eftir-
fylgd hofdu 39% peirra sem hadir voru kannabisefnum préad med
sér gedrof samanborid vid 31% peirra sem ekki voru hadir efninu
en munurinn meeldist ekki markteekur (likindahlutfall ekki birt {
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grein) (tafla I). Hépnum var einnig skipt upp eftir tidni kannabis-
notkunar. Aftur fannst ekki markteekur munur 4 algengi gedrofs
milli peirra sem notudu kannabis einu sinni eda oftar i viku
samanborid vid pa sem notudu pad einu sinni eda sjaldnar en einu
sinni { viku (37% a moéti 39%, i somu r60).

Christchurch Health and Developmental-rannséknin

Christchurch Health and Developmental ferilhépurinn (CHDS) sam-
anstendur af 1265 einstaklingum feeddum i Christchurch 4 Nyja-
Sjalandi ario 1977. Hépnum hefur verid fylgt eftir frd fedingu
og einstaklingum i honum er reglulega bodid ad koma til mats
a pattum tengdum heilsufari, venjum og 60ru. Medal annars er
spurt um kannabisnotkun, einkenni gedrofs og onnur einkenni
gedsjikdoma.

Arid 2003 birtu Fergusson og samverkamenn grein um tengsl
kannabisnotkunar og gedrofseinkenna.” Notud voru gogn ur
CHDS sem aflad var vid 18 ara og 21 ars aldur. Stadladir spurn-
ingalistar voru notadir til mats og var timasetningu kannabis-
notkunar og gedrofseinkenna gerd go6d skil. Nidurstodur voru ad
einstaklingar sem notudu kannabis voru markteekt liklegri til ad
hafa fengid gedrofseinkenni. Leidrétt likindahlutfall reyndist 1,8
(95%C1 1,2-2,6) (tafla I).

Arid 2005 birtu Fergusson og samverkamenn grein par sem
tengslin 4 milli notkunar kannabis og gedrofs voru rannsokud
frekar i sama ferilhopi.® [ petta sinn voru gogn notud frd mati sem
gert var pegar einstaklingarnir voru 18 ara, 21 ars og 25 ara gamlir.
Nidurstddur syndu ad nygengishlutfall gedrofseinkenna (incidence
rate ratio, IRR) peirra sem notudu kannabis daglega var um 60%
heerra en hjd vidomidunarhépnum (IRR 1,6; 95%CI 1,2-2,0). Synt var
fram & markteek tengsl milli mikillar notkunar kannabis og gedrofs
i kjolfarid. Hofundar alyktudu ad orsakatengsl veeru 4 milli notk-
unar kannabis og préunar gedrofseinkenna sem ekki veeri heegt ad
skyra med hlidsjon af hugsanlegum truflandi pattum & bord vid
ymsa félagslega peetti, fyrri sogu um gedsjiikdéma eda med hlid-
sjon af notkun annarra vimuefna.

Early developmental stages of pathology-rannséknin (EDSP)

Pyskur rannséknarhépur 1 Miinchen héf framskyggna ferilrann-
sokn 4arid 1994 til ad meta faraldsfredi og proun gedsjikdoma.
Slembidrtaki 3021 manna héps & aldrinum 14 til 24 ara var fylgt
eftir 1 10 4r par sem einstaklingarnir svorudu spurningalistum
(Munich Composite International Diagnostic Interview) med
nokkurra dra millibili. Logd var dhersla 4 ad meta algengi ged-
sjikdéma, einkenni peirra og fylgisjuikdéma (comorbidity). Tveer
ferilrannséknir um tengsl kannabisnotkunar og einkenni gedrofs
i EDSP hafa verid birtar. Henquet og samverkamenn birtu pa fyrri
arid 2005 og byggdist hin a fjogurra ara eftirfylgd.” Fullneegjandi
gogn um notkun kannabis og gedrofseinkenni lagu pd fyrir fra
81% hopsins. Medalaldur vid upphaf rannséknartimabilsins var
18,3 4r. [ 1jés kom ad s& hépur sem notadi kannabis vid upphaf
rannséknarinnar var 1,7 sinnum liklegri til pess ad hafa fengid ad
minnsta kosti eitt einkenni gedrofs fjorum drum sidar. Leidrétt var
fyrir aldri, kyni, félagslegri stodu, biisetu i borg, afollum i sesku,
einkennum gedrofs vid upphaf rannséknar, reykingum, neyslu
alkéhols og annarra vimuefna. Aheettan var had tidni kannabis-
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Tafla ll. Tilfellavidmidarannsdknir sem greinarhéfundar visa til um tengsl kannabis og gedrofs.

Hoéfundar Ar Rannsoéknarsnid Mezeling svarbreytu* Svarbreyta Truflandi paettir OR** (95%Cl)
Rolfe et al* 1993 pversnid Gedrofseinkenni, DSM-III Innlégn vegna gedrofs Reykingar, ferdaldg til Evropu, 4,5 (2,1-9,9)
fidlskyldusaga, afengisneysla,
neysla ataya, menntun
Grech et al* 1998 Pversnid Innldgn vegna gedrofs Innlégn vegna gedrofs Ekki tekid fram 2,3 (1,2-4,1)
4,3 (0,4-42,6)
Degenhardt 2001 bversnid CIDI Einkenni gedrofs Aldur, kyn, félagslegar 2,0(1,4-2,8)
et al” adstaedur
Miller et al® 2001 Pversnid PSE Einkenni gedrofs Ekki tekid fram 6,1 (2,1-17,6)
Farrell et al* 2002 Pversnid SCAN schedule, ICD-10  Gedrof & undanférnu ari Aldur, kyn, kynpattur, 3,3 (1,2-9,0)
félagslegar adsteedur, aldur vid
fyrsta dém i fangelsi, dnnur
eiturlyf
Agosti et al® 2002 pversnid DSM-III-R Einkenni gedrofs Engir 3,5(1,6-9,0)
Stefanis et al*' 2004 bversnid CAPE spurningalisti Einkenni gedrofs Onnur eiturlyf, kyn, einkunnir i Ekki birt
grunnskéla
Sevy et al® 2010 Pversnid SCID-I/P, SADS-C+PD Yngri aldur vid upphaf Aldur, menntun, félagsfeerni Ekki birt
gedrofseinkenna i aesku, félagsleg stada,
aldur vid upphaf einkenna,
ofskynjanir og ranghugmyndir
vi® upphaf rannséknar
Dragt et al® 2012 Framskyggn IRAOS-listinn, metur Einkenni gedrofs Kyn, félagsleg heefni, einkenni  Yngri aldur vid upphaf

prodromal einkenni

4 barnsaldri og afengisneysla neyslu leidir fyrr til

gedreenna einkenna

*CIDI=Composite International Diagnostic Interview, PSE= Present State Examination, SCAN= Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry, CAPE= Community Assessment
of Psychic Experiences, SCID-I/P= Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | disorders, SADS-C= Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Change Version, PD=
Psychosis and Disorganization items, IRAOS= Interview for the Retrospective Assessment of the Onset of Schizophrenia.

**Likindahlutfall, OR, leidrétt fyrir truflandi pattum nema annad sé tekid fram.

reykinga og pad reyndist vera markteaekt linulegt samband 4 milli
aukinnar notkunar og dheettu 4 gedrofi, OR 1,2 (95%CI: 1,1-1,3)
(tafla I).

Arid 2011 birtust nidurstodur tiu dra eftirfylgdar hopsins.2 Par
kom fram ad notkun kannabis jok dheettu & ad f4 einkenni gedrofs
um 90%; OR 1,9 (95%CI 1,1-3,1) (tafla I). Jafnframt voru peir sem
hofdu notad kannabis lengst liklegri en adrir til ad buda vio pralat
gedrofseinkenni; OR 2,2 (95%CI 1,2-4,2).

National Psychiatric Morbidity Survey

Arid 2000 var gerd kénnun { Bretlandi par sem félk 4 aldrinum 16-74
ara var valid af handahéfi og einkenni ymissa gedsjikdoma metin
med stod0ludu vidtali.?! Alls taldi trtakid 8500 manns og var peim
sem uppfylltu neaegilega morg skilyrdi gedrenna einkenna, auk
20% einstaklinga sem reyndust ekki hafa nein slik einkenni, fylgt
eftir 18 manudum sidar. Markmid rannséknarinnar var ad kanna
algengi ymissa gedsjikdéma i samfélaginu og peetti sem kynnu ad
hafa dhrif a algengi peirra.® Wiles og samverkamenn birtu grein
byggoa a pessu trtaki ario 2006 par sem peir greindu fréa algengi
gedrofseinkenna.” Vid mat 4 dheaettupattum gedrofseinkenna voru
peir sem hofou kannabisfikn rimlega prisvar sinnum liklegri til
ad upplifa gedrofseinkenni { einpétta adhvarfsgreiningu. Vid fjol-
patta adhvarfsgreiningu leekkadi likindahlutfallid pegar leidrétt
var fyrir truflandi pattum og var pa ekki lengur markteekt (tafla I).

Mater — University Study of Pregnancy-rannséknin (MUSP)

Mater — University Study of Pregnancy er framskyggn rannsékn &
drtaki einbura og allra meedra sem padu pjénustu meedraverndar

fra Mater hdskélanum i Brisbane { Astraliu 4 &runum 1981 til 1984.2
Hoépnum var fylgt eftir med itarlegum spurningalistum vardandi
heilsufar og venjur vid 5, 14 og 21 érs aldur barnanna.

Arid 2010 birtist rannsékn um tengsl kannabisnotkunar og
gedrofseinkenna vid 21 ars aldur.* Peir sem h6fdu notad kannabis
i 6 ar eda lengur voru tvisvar sinnum liklegri til ad fa gedrof vid
21 ars aldur en hinir sem ekki h6fdu notad efnid (tafla I). Ad auki
voru tilfellin pérud vid systkini sin og aldur vido upphaf notkunar
kannabisefna og nidurstodur spurningalista um gedrofseinkenni
borin saman. Peir sem h6fdu byrjad ad nota kannabis fyrr voru
liklegri til ad upplifa fleiri gedrofseinkenni samanborid vid systk-
ini sin. I peirri greiningu var marktek fylgni milli pess hversu
snemma notkunin hoéfst og ségu um préun gedrofseinkenna vid
21 ars aldur.*

Tilfellavidomidarannsoknir

P6 svo ad framskyggnar ferilrannséknir séu pad rannséknarsnid
sem er best til pess fallid ad varpa ljosi a tengsl kannabisnotkunar
og gedrofs geta tilfellavidmidarannséknir einnig lagt nokkud af
morkum pegar kannad er samband skyribreytna og sjaldgeefra
sjikdéma. I leit okkar komu upp 9 tilfellavidmidarannséknir
byggdar 4 jafnmorgum rannséknarpydum.

Su fyrsta sem birtist var eftir Rolfe og samverkamenn og var
gerd & hopi félks i Gambiu® og birtist 4rid 1993. I peirri rann-
sokn var kannabis melt i pvagi og spurningalistar lagdir fyrir
félk sem lagdist inn vegna gedrofs. Hépurinn var borinn saman
vid vidmidahop sem var valinn tr hépi vina og skyldfélks tilfella-
hépsins. Kannabisnotkun meeldist par sem einn af dheettupattum
gedrofs, OR 4,5 (95%CI 2,1-9,9) (tafla II).

LAKNAbIasis 2014/100 447



YFIRLIT

Grech og félagar birtu arid 1998 rannsékn par sem kannabis-
notkun var metin sem dheettupattur fyrir gedrofi i tveimur menn-
ingarheimum, 6likum hvad vardar vidhorf til kannabisefna.?
Sjaklingar sem voru lagdir inn vegna gedrofs voru bornir saman
vid vidmidunarhép i hvoru landi fyrir sig meo tilliti til neyslu
dfengis og vimuefna. Kannabisnotkun var algengari hja peim
sem hofou veikst af gedrofi { bAdum 1ondum en notkun annarra
vimuefna sambeerileg. Reiknad likindahlutfall peirra er notudu
kannabis 4dur en peir 16gdust inn vegna gedrofs var 2,3 (95%CI
1,2-4,1) i London og 4,3 (95%CI 0,4-42,6) & Moltu. Ekki kom fram
i grein peirra hvort um leiorétt eda hratt likindahlutfall veeri ad
reeda (tafla II).

Arid 2000 var gerd lysandi faraldsfreedileg kénnun & algengi
gedsjikdoma i Astraliu, 4 dhrifum peirra og medferd. Rannsokud
voru tengsl kannabisnotkunar og gedrofseinkenna {1 trtaki 10.641
einstaklings.” Eitt viotal var tekid vid patttakendur og peir bednir
ad svara spurningum um kannabisnotkun undanfarna 12 man-
udi dsamt stodludum spurningalista um gedrofseinkenni 4 sama
timabili. Nidurstodur studdu ad kannabisnotkun veeri sjalfsteedur
dheettupattur fyrir préun gedrofseinkenna (tafla II).

Miller og samverkamenn rannsékudu dhrif ymissa skyribreytna
a gedrofseinkenni og préun gedrofssjikdéma hja ha-aheettuhépi
i Skotlandi.®® Hépurinn var skilgreindur pannig ad patttakendur
ettu ad minnsta kosti tvo fyrstu eda annarrar gradu eettingja med
gedklofa en veeru ekki sjalfir med pekktan gedrofssjukdém. Alls
samanstod tilfellahépurinn af 155 einstaklingum 4 aldrinum 16 til
25 4ra. Hann var borinn saman vid vidmidahép sem var fenginn tdr
tengslaneti tilfellanna eda tr félagsmiostoovum Edinborgar. Nid-
urstédur rannsakenda voru ad kannabisnotkun jok likur & gedrofs-
einkennum og ad auki var skammtahdd samband til stadar milli
kannabisneyslu og gedrofs hja badum hépum. Ekki var munur a
milli hdpanna (tafla II).

Algengi vimuefnaneyslu og gedrofseinkenna medal fanga er
almennt meira en gengur og gerist i almennu pydi. Pvi gerou Far-
rell og samverkamenn rannsokn 4 féngum vids vegar um England
til pess ad kanna tengsl kannabisnotkunar og gedrofseinkenna {
peirra hopi.® Alls téku fangar 1 131 fangelsi pétt { rannsékninni
og voru 3563 fangar teknir i fyrsta vidtal. Einum af hverjum fimm
fongum var bodid ad fara i frekara mat og var rannséknin byggo 4
gognum fra 503 fongum. Nidurstodur fjolpatta adhvarfsgreiningar
syndu ad kannabisfikn veeri sjalfsteedur dheettupattur fyrir ged-
rofseinkennum hja fongunum (tafla II).

A drunum 1990 til 1992 var gerd rannsékn & trtaki Bandarikja-
manna 4 aldrinum 15 til 54 4ra til ad kanna algengi gedsjiikdéma
i samfélaginu. Ur peim gégnum var unnin rannsékn sem lysti
algengi gedsjikdéma medal fanga med kannabisfikn.*® Agosti og
samverkamenn birtu toflu yfir ymsar gedgreiningar sem kannabis-
fiklar voru liklegri til hafa midad vid pa sem ekki voru hadir eda
notudu reglulega kannabis. Medal peirra var gedrof (tafla II). Ekki
voru birt leidrétt likindahlutfsll i greininni.

Grisk rannsokn fra drinu 2004 syndi linuleg tengsl kannabis-
notkunar vid ymis einkenni gedrofs.*» Rannséknin var pversnids-
ranns6kn og unnin sem hluti af framskyggnri ferilrannsékn a tr-
taki folks sem feeddist { april 4rid 1983. Vid 18 ara aldur voru lagdir
fyrir spurningalistar sem medal annars métu kannabisnotkun um
@vina og einnig algengi préunar gedrofseinkenna og gedraskana.
Helstu svarbreytur voru megineinkenni gedrofs: ofskynjanir, ad-

448 LEKNAbIasis 2014/100

Mynd 2. T6l tengd hassneyslu: Vigt, kvarnir og pipur. Mynd birt med leyfi logreglu
hofudborgarsvaedisins.

s6knarkennd, mikilmennska og fyrsta stigs einkenni Schneiders
(first rank symptoms). Nidurstodur voru birtar & formi adhvarfs-
studuls (regression coefficient) og syndu markteeka fylgni milli pess
ad nota kannabis daglega og allra ofangreindra svarbreytna. Mest
var fylgnin vid ofskynjanir. A6 auki benti rannséknin til pess ad
sterkari tengsl veeru vio allar svarbreytur hja peim hluta hépsins
er hof notkun fyrir 15 ara aldur.

Ein litil rannsokn frd 2010 syndi ekki marktaek tengsl milli ald-
urs vid upphaf notkunar kannabisefna og aldurs vid préun fyrstu
einkenna gedrofs.? I rannsékninni voru 49 gedklofasjiklingar
med fikniheilkenni af véldum kannabisefna bornir saman vid
51 gedklofasjikling sem ekki hafdi slika sogu. Nidurstodur hof-
unda & grunni pessara faimennu hépa voru medal annars peer ad
kannabisnotkun veeri ekki sjdlfsteedur dheettupattur fyrir snemm-
komnum gedrofseinkennum. Styrkur slikrar rannséknar er pé
neer enginn til ad svara slikum spurningum vegna litils fjélda til-
fella og viomida.

[ rannsékn sem birt var arid 2012 spurdu hofundar peirrar
spurningar hvort kannabisnotkun & unglingsaldri hefdi meiri
ahrif & préun gedrofseinkenna en kannabisnotkun 4 fullordins-
aldri.®® Rannsoknin var hluti af steerri rannsékn, EPOS (European
Prediction of Psychosis Study). Urtak rannséknarinnar voru ein-
staklingar sem voru taldir i aukinni dheettu 4 ad fa gedrofsein-
kenni. Vid upphaf rannséknar voru spurningalistar lagoir fyrir
med tilliti til einkenna gedrofs, kvida og vimuefnaneyslu. Peim
var fylgt eftir 1 18 manudi. Nidurstédur voru ad marktek fylgni
reyndist 4 milli leegri aldurs vid upphaf notkunar kannabisefna
og kvida, minnisleysis og skertrar einbeitingar 4 eftirfylgdartim-
anum. Drégu hofundar pa alyktun ad fylgni veeri 4 milli kannabis-
notkunar & unglingsaldri og ymissa gedreenna einkenna i EPOS-
hépnum.

Umraeda

Pegar nidurstodur ferilrannsékna eru teknar saman, stydja peer
ad notkun kannabis sé sjalfsteedur dheettupattur fyrir gedrof og
préun gedklofa. Margt stydur ad um orsakasamband sé ad reda
fremur en tilviljunarhada fylgni. I fyrsta lagi ber nidurstodum
peirra flestra saman: kannabisnotkun virdist auka markteekt likur
& gedrofi og er dheettan sem fylgir reglulegri kannabisnotkun af
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svipadri steerdagradu  flestum rannséknunum. f 68ru lagi er tima-
sambandinu milli skyribreytu (kannabis) og svarbreytu (gedrof)
gerd god skil 1 flestum ferilrannséknanna. Oft hefur hugmyndin
um sjalflyfjun (self-medication hypothesis) verid nefnd i pessu rann-
soknarsamhengi. Samkveemt henni eru peir sem veikjast af ged-
rofi liklegri til ad nota kannabis eftir ad einkennin koma fram, til
ad draga ur gedreenum einkennum veikinda sinna.*** Markteek
fylgni kannabisnotkunar og gedrofs pegar tekid hefur verid til-
lit til timasamhengisins 4 milli notkunar efnanna og gedrofs i
ferilrannséknum stydur ekki pessa kenningu. I pridja lagi kemur
fram skammtahdd samband { mérgum af rannséknunum.’3181°
Pad stydur ad kannabis hafi dhrif &4 gedrof par sem dheetta reynist
aukast 1 samhengi vid aukna tidni kannabisneyslu og er almennt
mest { ferilrannséknum hja peim sem hafa verid 1 daglegri neyslu.

I ferilrannséknum kemur einnig fram ad notkun kannabis &
unglingsaldri hafi sterkari tengsl vid gedrof og préun gedklofa en
pegar notkun pess hefst fyrst hja fulloronum.** Margt bendir
til pess ad kannabisnotkun & unglingsaldri hafi vidtek ahrif
a vitsmunaproska og geti medal annars valdid lakara minni og
einbeitingarskorti.?** bvi er liklegt ad midtaugakerfi unglinga sé
vidkveemara fyrir eitrunardhrifum kannabis en midtaugakerfi
fullordinna, sem skyri sterk tengsl kannabisnotkunar unglinga og
préunar gedrofssjikdoma 1 kjolfarid. Rannséknir sem gerdar hafa
verid 4 péttni kannabisvidtaka i midtaugakerfinu benda til pess ad
htin sé mest & fésturstigi en minnki jafnt og pétt pangad til fullord-
insaldri er n48.* Notkun kannabis 4 peim tima, 4dur en péttni vid-
takanna neer lagmarki sinu, geeti pvi fremur ttsett unglinga fyrir
ymsum kvillum i midtaugakerfinu, til deemis gedrofssjikdémum,
en fullordna notendur. Tilgatur eru uppi um ad réskun & sam-
spili cannabinoidvidtaka (CB1 og CB2) og ddpaminvidtaka hafi
ahrif & proun gedrofssjikdéma.* Rannsoknir hafa synt ad teng-
ingar taugasima { heila einstaklinga sem héfu kannabisnotkun &
unglingsaldri voru feerri 4 vissum sveedum borid saman vid vid-
midunarhop.® Félagsleg ahrif kannabisnotkunar kunna einnig ad
vera had aldri og pad kann a0 skipta mali i pessu samhengi. Folk
sem hefur notkun pess 4 unglingsaldri kann ad vera liklegra til ad
falla ut dr skodla og einangrast félagslega fyrr en hinir sem hefja
notkun & fullordinsaldri. Pad kann vitaskuld ad skipta méli hvad
vardar préun gedrofssjiikdoma.

P6 svo ad nidurstodur ferilrannséknanna séu nokkud sam-
hljoma ma p6 benda a nokkrar takmarkanir sem erfitt er ad yfir-
stiga ad fullu. I fyrsta lagi meta pétttakendur par kannabisnotkun
neer alltaf eftir minni og pvi er viss heetta & minnisbjogun. Hins
vegar er afar 6liklegt ad hin sé 4 pann veg ad tengsl kannabisnotk-
unar og gedrofs verdi ofmetin fyrir vikid. Miklu liklegra er raunar
ad notkun vimugjafa sé almennt frekar vanmetin en ofmetin af
notendum { faraldsfreedirannséknum likt og almennt gildir um
slika svorun { klinfskum adsteedum. [ 68ru lagi er meginsvar-
breyta flestra rannsdknanna einkenni gedrofs sem parf ekki i
ollum tilvikum ad préast yfir i eiginlegan gedrofssjikdém eins
og gedklofa. f nylegri rannsékn var rdmlega 18.000 einstaklingum
fylgt eftir sem hofou greinst med gedrof af voldum einhvers til-
tekins vimuefnis og meelt hversu hétt hlutfall peirra veiktist sidar
af gedklofa.”* Einstaklingar sem h6fdu fengid gedrof vegna kanna-
bisnotkunar voru { mestri dheettu 4 ad préa med sér gedklofa, eda

46% notenda.** Adrar rannsoknir hafa gefid svipadar nidurstodur
og synt ad einkenni kannabistengds gedrofs geta verid langvinn
og leitt til langvinns gedrofssjikdéms eins og gedklofa.**?

Safngreining sem birtist 4rid 2007 ték saman peer ferilrann-
soknir sem pa hofdou birst um tengsl kannabisnotkunar og ged-
rofs.** 1 1j6s kom ad safnlikindahlutfall peirra sem h6fdu einhvern
timann notad kannabis var teplega helmingi heerra en hja vio-
midunarhépnum: 1,4 (95%CI: 1,2-1,7) og tvofalt heerra hja peim
notendum sem voru i mestri neyslu en hja vidmidunarhépnum: 2,1
(95%ClI: 1,5-2,8). Héfundarnir komust ad peirri nidurstédu ad enn
veeri ekki heegt ad segja til um hvernig eda hvort kannabis valdi
gedrofi en visbendingarnar veeru sterkar og pvi mikilveegt ad vara
ungt folk vid peirri heettu 4 gedrofi sem kann ad fylgja neyslu
kannabisefna. Onnur safngreining ari® 2011 komst ad peirri nid-
urstodu ad aldur vid fyrsta gedrof var 2,7 arum fyrr hja peim sem
notudu kannabis samanborid vid pa sem ekki h6fdu notad pad.*

Flestar peer tilfellavidmidarannséknir sem gerdar hafa verid
syna fram 4 marktek tengsl kannabisnotkunar vid gedrof og
stydja ad kannabisnotkun geti leitt til gedrofs. Aheettuhlutfollin
eru einnig { samreemi vid nidurstédur ferilrannséknanna. I peim
tilfellavidmidarannséknum er p6 erfidara ad draga skyrar alykt-
anir um samhengid vegna pess ad dreidanlegar meelingar a skyri-
breytu (kannabis) og samhengi pess vid timasetningu gedrofs-
einkenna skortir enn frekar en i ferilrannséknum. Pegar alykta &
um orsakasamhengi milli skyribreytna og svarbreytna eru fram-
skyggnar ferilrannséknir heppilegra snid en tilfellaviomidadar
pversnidsrannséknir.

Bent hefur verid a ad ef orsakatengsl veeru a4 milli kannabis og
gedrofs eetti algengi gedrofs ad sveiflast samhlida breytingum &
kannabisnotkun 4 sidustu aratugum.®® Pad er hins vegar mikil
einféldun par sem flokid samhengi virdist vera hér 4 milli. Ged-
rofssjikdémar geta tekid langan tima ad préast og pad er vanda-
samt ad meela skyribreytu og svarbreytu af nakveemni, og p6 sér-
staklega samhengid & milli peirra. Einnig fleekir malid ad gedklofi
er sjaldgeefari en gedrofseinkenni en 4 hinn béginn st6dugri og
areidanlegri svarbreyta en gedrof. [ sumum greinum benda rann-
sakendur 4 ad algengi langvinnra gedrofssjikdéma a geddeildum
endurspegli ekki algengi skammvinns gedrofs eda gedrofsein-
kenna i samfélaginu og byrdi kannabis i pvi samhengi sé pvi ef til
vill meiri en oft er talio.*#¢4

Flestir sem nota kannabis reglulega virdast stundum upplifa
veeg en skammvinn gedrofseinkenni sem eru skammtahdd og
tengd styrk THC. Rannséknir sem gerdar hafa verid 4 undanférn-
um drum benda til pess ad styrkur THC fari vida vaxandi i peim
kannabisefnum sem eru a markadi.*** Petta er dhyggjuefni par
sem THC er pad efni { kannabisafleidum sem eykur mest heaettu &
gedrofi og pessi préoun geeti pvi ordiod til pess ad auka likur a ged-
rofseinkennum hja notendum. I ljési peirra gagna sem vid hofum
kynnt { pessari yfirlitsgrein teljum vid afar mikilveegt ad auka
pekkingu laekna, annarra heilbrigdisstétta og almennings 4 alvar-
legum afleidingum reglulegrar kannabisnotkunar hja unglingum
og ungum fullordnum,® og ekki sidur a peirri stadreynd ad pad
er ekki heegt ad spd fyrir um hverjir 1 hépi notenda kannabisefna
veikist illa og til lengri tima.
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ENGLISH SUMMARY

Does the use of cannabis increase the risk for psychosis and the development of schizophrenia?

Arnar Jan Jonsson', Hera Birgisdottir', Engilbert Sigurdsson'?

Over the past 30 years evidence has been growing that cannabis use frequent use associates with greater risk. The studies also show that
increases the risk for psychosis which could develop into schizophrenia cannabis-use in adolescence is associated with greater risk of deve-
in a proportion of cases. Over the past decade many studies have been loping psychosis than commencing the use of cannabis in adulthood.

published which clarify the association between cannabis use and psyc-  Further studies are needed to explain this association since psychotic
hosis. The aim of this review is to examine this association. A systematic ~ disorders take years to evolve and it remains difficult to measure both

search yielded 14 cohort studies carried out in 9 cohorts and 9 case- the explanatory and the response variable and their complex relations-
control studies. When the results of these studies are taken together hip. The results emphasize the need to enhance public knowledge on the
they unambiguously support that cannabis use is an independent risk possible consequences of cannabis use and the fact that it cannot be
factor for psychosis and may also give rise to chronic psychotic disor- predicted who will experience transient psychosis and who will develop

ders like schizophrenia. A dose dependent link is present because more a chronic psychotic disorder.
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