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Sinds het toenemend ter beschikking staan en gebruik van cannabis is de vraag naar het effect van
cannabis op het ontstaan en verloop van psychiatrische aandoeningen zoals psychotische stoornissen en
stemmingsstoornissen een prangend probleem. De doelstelling van dit project is om op een wetenschappelijke
manier een overzicht te geven van de beschikbare literatuur (Medline en PsycINFO, 1985-2003) met betrekking
tot de effecten van cannabisgebruik wat betreft de impact ervan op psychotische stoornissen en
stemmingsstoornissen. We bespreken eerst de psychotische stoornissen; daarna hebben we het over de

stemmingsstoornissen.

Uit onderzoek blijkt dat een aantal acute effecten van cannabisgebruik een sterke gelijkenis vertonen
met psychiatrische symptomen in het algemeen en psychotische symptomen in het bijzonder (Thomas, 1993,
1996). Cannabisgebruikers ervaren een gevoel van euforie en veranderingen in hun denkprocessen waarbij
gedachten al's gefragmenteerd of als meer accuraat beschreven worden. Daarnaast treden er veranderingen op in
visuele en auditieve perceptie en in de perceptie van tijd evenals wijzigingen in het korte termijngeheugen en de
aandacht. Het gebruik van een hoge dosis cannabis kan zelfs leiden tot psychotische symptomen zoals wanen en
hallucinaties; in deze context spreekt men soms van een cannabispsychose (Basu et a., 1999; Chaudry et al.,
1991; Imade & Ebie, 1991; Nufiez & Gurpegui, 2002; Onyango, 1986). Factoren die bijdragen tot dergelijke
reacties lijken een hoge dosis, orale inname, het eerste gebruik van cannabis en het gebruik van meerdere drugs
te zijn. Deincidentie en prevalentie van dergelijke cannabispsychose zijn echter weinig gekend vooral omdat de
notie cannabispsychose niet altijd duidelijk gedefinieerd wordt en er heel wat controverse bestaat omtrent de
specificiteit van dergelijke diagnose of nosologische entiteit (Cantwell & Harrison, 1996; Poole & Brabbins,
1996). Recent werd wel aangetoond (Verdoux et al., 2003) dat de acute effecten van cannabisgebruik
verschillend zijn voor personen die a dan niet kwetsbaar zijn voor schizofrenie of een gerelateerde stoornis.
Tenslotte blijkt dat de effecten van cannabisgebruik nu intenser of ernstiger kunnen zijn dan vroeger omdat het
actieve bestanddeel van cannabis, delta 9 tetrahydrocannabinol (THC), tegenwoordig in sterkere concentraties
aanwezig is in de cannabisplant (Hall & Swift, 2000; Iversen, 2000; Rigter & van Laar, 2002). THC activeert
endogene cannabisreceptoren waardoor veranderingen optreden in de cerebrale neurotransmissie die een

biologische verklaring bieden voor het optreden van psychotische fenomenen bij controlepersonen en zeker bij
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kwetsbare personen. Bovendien verklaart dit eveneens de toename van symptomen bij schizofrene patiénten

onder invloed van cannabisgebruik.

Daarnaast is er ook uitgebreid onderzoek gedaan specifiek naar de relatie tussen cannabisgebruik en het
optreden van psychotische stoornissen zoals schizofrenie, schizofreniforme of schizoaffectieve stoornis. Uit dit
onderzoek blijkt dat cannabisgebruik en psychotische symptomen, schizofrenie of schizofreniforme stoornis
meer samen voorkomen dan wat op basis van toeval kan verwacht worden (Degenhardt, Hall & Lynskey, 2001,
Fergusson, Horwood & Swain-Campbell, 2003; Tien & Anthony, 1990). De vraag die zich stelt is hoe deze

significante associatie verklaard kan worden. In deze context werden verschillende hypothesen onderzocht.

Een eerste belangrijke vaststelling is dat verschillende longitudinale, prospectieve studies aangeven dat
het risico op het ontwikkelen van een psychotisch syndroom, zoals schizofrenie of schizofreniforme stoornis,
groter wordt bij cannabisgebruik. Bovendien neemt dit risico toe naarmate de gebruikte dosis cannabis (THC)
groter wordt (Andréasson et al., 1987; Arseneault et al., 2002; Johnstone et al., 2000; Miller et al., 2001; Tien &
Anthony, 1990; van Os et a., 2002; Zammit et al., 2002). Niettegenstaande een grote groep mensen geen
psychotisch syndroom ontwikkelt na het gebruik van cannabis, leidt cannabisgebruik dus wel degelijk tot een
verhoogde, dosisgerelateerde, kans op het (vervroegd) ontwikkelen van een psychotisch syndroom zoas

schizofrenie of een schizofreniforme stoornis.

Een andere hypothese om de associatie tussen cannabisgebruik en psychotische symptomen en
stoornissen te verklaren is dat patiénten met schizofrenie, een schizofreniforme of schizoaffectieve stoornis
cannabis gebruiken als vorm van zelfmedicatie (Dixon et al., 1991; Frances, 1997; Khantzian, 1997). Een eerste
deelhypothese in dit kader is dat schizofrenen cannabis gebruiken als zelfmedicatie voor de symptomen van hun
stoornis (Frances, 1997; Khantzian, 1997). Uit onderzoek blijkt echter dat cannabisgebruik een weinig gunstig
effect heeft op de symptomatologie en het ziekteverloop van schizofrenie en gerelateerde stoornissen. Uit het
geheel van de studies (Bersani et a., 2002; Brunettte et a., 1997; Caspari, 1999; Hambrecht & Héafner, 1996,
2000; Hamera ¢ al., 1995; Linszen, Dingemans & Lenior, 1994; Mathers & Ghodse, 1992, McGuire €t al.,
1994; Negrete et al., 1986; Peralta en Cuesta, 1992; Sembhi & Lee, 1999; Van Ammers et a., 1997; Verdoux
et a., 2003) hlijkt globaal dat schizofrenen die cannabis gebruiken evenveel negatieve, evenveel affectieve en
even veel of meer positieve symptomen vertonen in vergelijking met schizofrenen die geen cannabis gebruiken.
Daarnaast blijken de cannabisgebruikers over het algemeen jonger te zijn (wat geassocieerd is met een slechtere
prognose), evenveel of meer hospitalisaties te hebben en vroeger en meer frequent geconfronteerd te worden met
herval (Linszen, Dingemans & Lenior, 1994). Bij deze bevindingen moet echter nog een kanttekening gemaakt
worden; sommige auteurs formuleren de hypothese, waarvoor nog verder onderzoek moet gebeuren, dat
cannabisgebruik een verschillend effect heeft op verschillende subtypes van patiénten Bersani et a., 2002;
Hambrecht & Héafner, 1996, 2000). Een tweede, gerelateerde deelhypothese is dat cannabisgebruik een vorm
van omgaan is met prodromen; deze laatste zijn beperkte disfuncties (zoals wat slechter sociaal functioneren) die
reeds optreden jaren voor het stellen van de eigenlijke diagnose van schizofrenie. Voor deze hypothese, die
slechtsin erg beperkte mate onderzocht werd, werd er tot op heden weinig evidentie gevonden (Arseneault et al.,
2002; Zammit et al., 2002). Een derde deelhypothese in het kader van de zelfmedicatiehypothese is tenslotte dat
de redenen en motieven waarom schizofrenen cannabis gebruiken sterk gelijken op die van mensen uit de

gewone populatie; patiénten zouden niet zozeer cannabis gebruiken om hun symptomen te reduceren maar
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omdat ze subjectief het gevoel hebben dat ze zich beter voelen wanneer ze cannabis gebruiken (Baigent, Holme
& Hafner, 1995; Spencer, Castle & Michie, 2002). Ook deze hypothese dient nog verder onderzocht te worden.

Bij de inspectie van de literatuur over cannabisgebruik en stemmingstoornissen is het eerste wat opvalt
dat deze relatie veel minder systematisch bestudeerd werd dan de relatie tussen cannabisgebruik en psychotische
stoornissen. Gezien er bijna geen literatuur gevonden werd over bipolaire stoornissen beperken we ons in deze
bespreking tot de depressieve stoornissen zoals majeure depressie of dysthyme stoornis. Uit bijna ale studies
blijkt dat er, net zoals bij de psychotische stoornissen, een significante associatie bestaat tussen cannabisgebruik
en depressieve stoornissen (Degenhardt, Hall & Lynskey, 2001; Chen, Wagner & Anthony, 2002; Rey et al.,
2002; Kelder et a., 2000; Troisi et al., 1998; Angst, 1996; Alpert et al., 1994; Miller et a., 1996; Winokur et al.,
1998); deze associatie is wel minder sterk dan bij de psychotische stoornissen. Hoe deze associatie verklaard
kan worden is tot op heden echter onduidelijk. Zo is het op dit moment nog onduidelijk of cannabisgebruik een
risicofactor is voor het ontwikkelen van depressieve symptomen, majeure depressie of dysthyme stoornis; de
resultaten uit verschillende studies in deze context zijn weinig eenduidig (Arseneault et al., 2002; Bovasso,
2001; Brook, Cohen & Brook, 1998; Patton et al., 2002). Uit een beperkt aantal studies blijkt wel dat er weinig
evidentie gevonden wordt voor een prospectieve relatie tussen depressieve symptomen, majeure depressie of
dysthyme stoornis en cannabisgebruik (Arseneault et al., 2002; Bardone et a., 1998; Henry et al., 1993; McGee
et al., 2000; Kandel & Davies, 1986; Patton et al., 2002; Bovasso, 2001; Brook, Cohen en Brook, 1998);
personen die depressieve symptomen, een majeure depressieve episode of dysthyme stoornis hebben neigen er
dus niet meer toe om later cannabis te gaan gebruiken in vergelijking met personen zonder deze symptomen of
stoornis. Indiezin lijkt het weinig waarschijnlijk dat depressieve personen specifiek cannabis gebruiken om hun
depressieve symptomen te behandelen. Verder onderzoek naar de effecten van cannabisgebruik op het verloop
van depressieve stoornissen of onderzoek naar de subjectieve redenen voor cannabisgebruik bij depressieve
personen ontbreekt echter. Uit het geheel van de studies blijkt wel dat contaminerende variabelen een
belangrijke rol spelen in het verklaren van de associatie tussen cannabisgebruik en depressieve symptomen,
majeure depressie of dysthyme stoornis (Chen, Wagner & Anthony, 2002; Degenhardt, Hall & Lynskey, 2001;
Green en Ritter, 2000; Fergusson, Horwood en Swain-Campbell, 2002; Field et al., 2001; Kelder et al., 2000;
Rey et al., 2002; Way et a., 1994); onder contaminerende variabelen verstaan we variabelen —zoal s bijvoorbeeld
emotionele verwaarlozing, het niet afmaken van school, vervroegd thuisverlaten, werkloosheid, het gebruik van
andere legale en illegale drugs, vrienden hebben die ook drugs gebruiken— die samenhangen met zowel
cannabisgebruik als depressieve stoornissen. Hoe deze variabelen juist gerelateerd zijn aan cannabisgebruik en
depressieve symptomatologie, majeure depressie of dysthyme stoornis is echter nog onduidelijk. Op basis van
de besproken literatuur kan er geen uitsluitsel gegeven worden of (@) cannabisgebruik, na correctie voor
contaminerende variabelen, een directe risicofactor is voor het ontwikkelen van depressieve symptomen,
majeure depressie of dysthyme stoornis, (b) contaminerende variabelen die voorafgaan in de tijd aan zowel
cannabisgebruik als depressieve stoornissen (bv. emotionele verwaarlozing als kind) de associatie tussen beiden
kunnen verklaren of (c) cannabisgebruik indirect leidt tot een aantal negatieve gevolgen (zoals bijvoorbeeld, niet
afmaken van school en werkloosheid, gebruiken van andere drugs) die op hun beurt de kans op een depressieve
stoornis verhogen (Fergusson & Horwood, 1997; Fergusson, Horwood en Swain-Campbell, 2002). Verder

onderzoek zal dit nog moeten uitwijzen.
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