Vermindertes Volumen der grauen Substanz im Hippocampus von Cannabiskonsumenten: mögliche Schutzwirkung von Cannabidiol
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Abstract

Hintergrund: Chronischer Cannabiskonsum wurde mit Gedächtnisdefiziten und einer Volumenabnahme des Hippocampus assoziiert. Jedoch nahm sich keine der Studien den verschiedenen Wirkungen von Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD) an.

Methoden: Mithilfe eines Ansatzes unter Verwendung von voxelbasierter Morphometrie, der für kleine subkortikale Strukturen optimiert wurde (DARTEL), wurden die Konzentration von grauer Substanz (GS) und das Volumen des Hippocampus bei 11 chronischen Freizeitkonsumenten von Cannabis und 13 gesunden Kontrollprobanden gemessen und zu THC und CBD aus Haaranalysen in Bezug gesetzt. Das GS-Volumen wurde durch Modulation von VBM unter Verwendung von Jacobi-Determinanten berechnet, die von der räumlichen Normalisierung abgeleitet wurden.

Ergebnisse: Cannabiskonsumenten hatten ein niedrigeres GS-Volumen in einem Cluster des rechten anterioren Hippocampus (Puncorr = 0,002; Effektgröße Cohens d = 1,34). In einer Regressionsanalyse wurde eine inverse Korrelation des Verhältnisses THC/CBD mit dem Volumen des rechten Hippocampus' beobachtet (Puncorr p < 0,001, Cohens d = 3,43). Darüber hinaus bestand eine positive Korrelation von Cannabidiol mit der GS-Konzentration (unmodulierte VBM-Daten), jedoch nicht mit dem GS-Volumen (modulierte VBM-Daten), im bilateralen Hippocampus (P = 0,03 nach Korrektur für das Hippocampus-Volumen; linker Hippocampus Cohen’s d = 4,37 und rechter Hippocampus 4,65). 

Schlussfolgerungen: Es wurde bestätigt, dass chronische Cannabiskonsumenten ein niedrigeres Volumen im rechten Hippocampus aufweisen. Mit dieser Volumenreduktion waren höhere THC- und niedrigere CBD-Konzentrationen assoziiert, was auf eine neurotoxische Wirkung von THC und eine neuroprotektive Wirkung von CBD hinweist. Dies bestätigt die bestehenden präklinischen und klinischen Ergebnisse. Als möglicher Mechanismus wird der Einfluss von Cannabinoiden auf die Neurogenese im Hippocampus vermutet.
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Der Einfluss von Nadel- und Spritzenausgabeprogrammen sowie Opiatsubstitutionstherapie auf die Inzidenz des Hepatitis-C-Virus bei injizierenden Drogenkonsumenten: Poolen der Evidenz aus dem Vereinigten Königreich
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Abstract

Ziele: Untersuchung, ob Opiatsubstitutionstherapien (OST) und Nadel- und Spritzenprogramme (NSP) die Übertragung des Hepatitis-C-Virus (HCV) unter injizierenden Drogenkonsumenten senken kann. 

Studiendesign: Metaanalyse und gepoolte Analyse mit logistischer Regression, die eine Anpassung nach Geschlecht, Injektionsdauer, Crack-Injektion und Obdachlosigkeit ermöglichte.

Studiensetting: Sechs Orte im Vereinigten Königreich (Birmingham, Bristol, Glasgow, Leeds, London und Wales), Rekrutierung in der Gemeinde.

Teilnehmer: Insgesamt 2 986 injizierende Drogenkonsumenten, die zwischen 2001 und 2009 befragt wurden. 

Messgrößen: Es wurden die Antworten aus Fragebögen verwendet, um Interventionskategorien für OST (in OST oder nicht) und eine hohe Deckung durch NSP (≥ 100 % versus < 100 % der Nadeln pro Injektion) zu definieren. Der primäre Endpunkt war eine neue HCV-Infektion, gemessen als Antikörper-Serokonversion bei der Nachbeobachtung oder HCV-Antikörper-negatives/HCV-RNA-positives Ergebnis in den Querschnittstudien.

Befunde: Die vorausgegangene Metaanalyse zeigte wenig Evidenz für eine Heterogenität zwischen den Studien zur Wirkung von OST (I2 = 48 %, P = 0,09) und NSP (I2 = 0 %, P = 0,75), wobei ein Poolen der Daten möglich war. Die Analyse beider Interventionen umfasste 919 Probanden mit 40 neuen HCV-Infektionen. Sowohl der Erhalt einer OST als auch eine hohe Deckung durch NSP waren mit einer Reduktion bei neuen HCV-Infektionen assoziiert [angepasste Odds-Ratios (AOR) = 0,41, 95-%-Konfidenzintervall (KI): 

0,21–0,82 bzw. 0,48, 95-%-KI: 0,25–0,93]. Eine vollständige Schadensminimierung (in OST plus hohe Deckung durch NSP) reduzierte die Wahrscheinlichkeit einer neuen HCV-Infektion um nahezu 80 % (AOR = 0,21, 95-%-KI: 0,08–0,52). Eine vollständige Schadensminimierung war mit einer Abnahme bei selbst-berichteter gemeinsamer Nadelbenutzung um 48 % (AOR 0,52, 95-%-KI: 0,32–0,83) und der mittleren Injektionshäufigkeit um 20,8 Injektionen pro Monat (95-%-KI: -27,3 bis -14,4) assoziiert. 

Schlussfolgerungen: Es gibt deutliche Evidenz dafür, dass die Aufnahme einer Opiatsubstitutionstherapie und eine hohe Deckung durch Nadel- und Spritzenprogramme das Risiko einer Übertragung des Hepatitis-C-Virus (HCV) unter injizierenden Drogenkonsumenten senken kann. Nun muss untersucht werden, ob eine vermehrte Aussetzung gegenüber diesen Interventionen die Prävalenz des Hepatitis-C-Virus in dieser Bevölkerungsgruppe senken und begrenzen kann. 
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Langzeitwirkung einer gemeindebasierten Intervention: Nachbeobachtung über fünf Jahre der „Clubs against Drugs“
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Abstract

Ziele: Bewertung der Langzeitwirkung eines gemeindebasierten Mehrkomponenten-Drogenpräventionsprogramms für Clubs. 

Studiendesign: Eine Prä- (2003) und Post-Interventionsstudie (2004 und 2008). 

Studiensetting: Lokale mit Schankerlaubnis mit hohem Risiko im Zentrum von Stockholm, Schweden. 

Teilnehmer: Das Interventionsprogramm „Clubs against Drugs“ beinhaltete Gemeindemobilisierung, Drogentraining für Türsteher und anderes Personal, politische Arbeit, erhöhte Bekämpfung, Veränderungen des Umfeldes sowie Medien- und Öffentlichkeitsarbeit. 

Messgrößen: Der gewählte Indikator für diese Studie war die Häufigkeit der Interventionen von Türstehern gegenüber Gästen unter offensichtlichem Drogeneinfluss in Lokalen mit Schankerlaubnis. Professionelle männliche Schauspieler (d. h. Pseudokunden) wurden geschult, um Personen unter Kokain-/Amphetamineinfluss zu spielen, die Lokale mit Schankerlaubnis mit Türstehern zu betreten versuchten. Eine Expertengruppe standardisierte die Szene des Drogenrausches. Jeder Versuch wurde von zwei männlichen Beobachtern überwacht. 

Befunde: Bei der Nachbeobachtungsstudie aus dem Jahre 2008 intervenierten die Türsteher in 65,5 % der Versuche (n = 55), eine signifikante Verbesserung im Vergleich zu den 27,0 % (n = 48) der ersten Nachbeobachtung im Jahr 2004 und den 7,5 % (n = 40) zur Baseline im Jahr 2003.

Schlussfolgerung: Das gemeindebasierte Interventionsprogramm „Clubs against Drugs“, ein Systemansatz zur Prävention, scheint die Häufigkeit und Wirksamkeit der Interventionen durch Türsteher von Clubs in Bezug auf Gäste unter offensichtlichem Drogeneinfluss zu erhöhen.
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