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Uzivanie kanabisu a kanabidiolu medzi autistickymi
a neautistickymi dospelymi v Spojenom kral'ovstve:
analyza zodpovedajuca skore sklonu

Abstrakt

Ciele

Posudit, ¢i sa dospeli autisti a neautisti liSia v uZivani kanabisu a kanabidiolu (CBD), vo vnimani
kanabinoidnych produktov a v sprdvani pri hladani podpory suvisiacej s kanabinoidmi.

Dizajn

Prierezovy prieskum.

Uéastnici

Respondenti online prieskumu, ktori sami nahl3sili diagndzu poruchy autistického spektra (autisticki
Ucastnici) alebo Ziadne problémy sudvisiace s autizmom (kontroly). Kritéria vylGcenia boli:
suvisiace/subklinické problémy suvisiace s autizmom, bydlisko mimo Spojeného kralovstva, mladsi ako
16 rokov. Zhoda skére sklonu sa pouzila na porovnanie autistickych ucastnikov a kontrol podla veku,
pohlavia a etnickej prislusnosti. Analyza Uplnej vzorky zahffala 269 ucastnikov a analyza vzorky so
zhodnym sklonom zahfnala 166 Ucastnikov. Na primarnu analyzu sa pouzila analyza prispdsobena
sklonu a povaZovala sa za robustnu, ak bola podporena trianguldciou s analyzou celej vzorky.

Vysledky

Autisti s va¢Sou pravdepodobnostou pouzili CBD za poslednych 12 mesiacov v porovnani s kontrolami
(OR=3,52, 95% Cl 1,57 az 7,87, p=0,002). Pouzivali CBD viac dni za poslednych 12 mesiacov (M=34,
SD=93) v porovnani s kontrolami (M=17, SD=69, p=0,002). Autisticki Ucastnici uviedli, Ze menej
doveruju spravam a lekarom ako zdrojom informacii suvisiacich s kanabinoidmi ako kontrolam
(p=0,024 a p=0,003). Autisticki ucastnici podporili nasledujice bariéry podpory suvisiacej s
kanabinoidmi, ktoré hladali viac neZ len kontroly: ,,obdva sa, Ze mi nerozumeju“ (OR=3,25,95 % Cl 1,67
az 6,33, p<0,001), ,ist nieckam neznamym* (OR= 5,29, 95 % Cl 2,62 az 10,67, p < 0,001) a , byt na
preplnenom alebo chaotickom mieste” (OR=9,79, 95 % Cl 4,18 az 22,89, p < 0,001).

Zaver

Vysledky naznacuju vyssiu prevalenciu a frekvenciu uZivania CBD, ale nie uZivania kanabisu, medzi
autistami v porovnani s kontrolami. Zistenia tieZ navrhuju vhodné metddy na Sirenie podpory suvisiacej
s kanabinoidmi medzi autistickymi jedincami a naznacuju rozdiely v potencidlnych prekazkach, ktorym
m&Zu autisti a neautisticki jedinci Celit pri hfadani podpory suvisiacej s kanabinoidmi.
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Silné stranky a obmedzenia tejto Studie

e Zhoda skére sklonu umoznuje, aby sa rozdiely medzi autistickymi a neautistickymi Gcastnikmi
dali pravdepodobnejsie pripisat poruche autistického spektra.

e Triangulacia analyzy zhodnej vzorky na analyzu s Gplnou vzorkou zvysuje robustnost zisteni pri
zvazovani skreslenia vylucenia zavedeného zhodou.

e Autisti a neautisticki Ucastnici boli porovnavani podla veku, pohlavia a etnickej prislusnosti. Je
mozné, Ze nezahrnuté alebo nemerané premenné stale predstavuju matuce faktory.

e Vzhladom na prieskumny charakter tohto vyskumu sa pri vac¢Sine analyz nepouzila korekcia na
viacnasobné testovanie. Vysledky by sa preto mali interpretovat opatrne.

e Autisti boli prevaine belosi, vysokoskolsky vzdelani a ich diagndzy, ktoré si sami nahlasili,
neboli overené klinickym lekarom. Vysledky sa nemusia zovseobecriovat medzi etnikami alebo
jednotlivcami, ktori nemaju pristup k online vyskumnym Stidiam.

Uvod

Porucha autistického spektra (ASD) je neurovyvojovy stav definovany tazkostami v socidlnej
komunikacii a obmedzenym, opakujucim sa spravanim. 1 ASD mdze byt okrem iného spojené s
uzkostou a nizkou naladou. 2 3

Na zvladnutie tychto problémov sa autisti mézu samolie¢it pomocou latok. 4 Studie ukazali, Ze u
autistickych jedincov je dvakrat az Styrikrat vyssia pravdepodobnost, Ze budd podporovat tabak,
alkohol alebo iné problémy suvisiace s drogami v porovnani s ich neautistickymi pribuznymi. 5 Dokonca
aj u tych, ktori nemaju diagndzu ASD, moOzu byt tazkosti suvisiace s autizmom vratane tazkosti v
socidlnej komunikacii a opakujuceho sa spravania spojené s vacsim uzivanim tabaku, alkoholu a
kanabisu, ako to dokazuje velky prieskum medzi vSeobecnou dospelou populaciou. 6 Tieto zistenia
mézu naznacdovat, Ze latky sa pouzivajui na zmiernenie tazkosti spojenych s ASD, o je zaznamenané v
kvalitativnych rozhovoroch s autistami uzivajucimi latky. 7V sulade s tymto pojmom samoliecba tedria
ocakavania navrhuje, Ze uzivanie latok je motivované olakavanim, Ze toto spravanie bude mat
pozitivny uc¢inok. 8 Predchadzajuca studia zistila, Zze ofakavanie, ze alkohol prospeje tazkostiam
spojenym s autizmom, sa spajalo s vysSou frekvenciou uzivania alkoholu u autistickych jedincov. 9
Ocakavania medzi autistickymi jedincami pre iné latky vSak neboli dostato¢ne preskiumané. Jednou z
takychto skupin latok su zliceniny pochadzajuce z rastliny konope, nazyvané kanabinoidy. Dva
najrozsirenejSie z nich su kanabidiol (CBD), neintoxikacny kanabinoid, a delta-9-tetrahydrokanabinol
(THC), ktory je opojny.

Kanabinoidy moézu poméct zmiernit niekolko tazkosti, ktoré modzu byt spojené s ASD. Epilepsia sa
povaZuje za €astu komorbiditu a exacerbator problémov so spravanim u autistickych jedincov. 10
Nedavno bolo CBD schvdlené ako uc¢inna liecba urditych foriem epilepsie. Okrem toho niektoré dokazy
naznacuju, ze moze existovat vyraznejsi ucinok, ked' sa CBD kombinuje s THC. 11 Autisti m6zu tiez Celit
tazkostiam s rozpoznavanim emacii. 12 Randomizovana placebom kontrolovana studia zistila, Ze jedna
ddvka CBD zlepsSila emociondlne rozpozndvanie tvdre, zatial ¢o THC zhorsilo vykon pri rovnakej ulohe.
13Studie na zvieratach dalej ukazali, e CBD mad agonistické tcinky na 5-HT1a serotoninové receptory



podobne ako antidepresiva, a tak CBD mdze prospievat nalade a Uzkosti. 14 THC mbze mat vyhody aj
pre autistickych jedincov tym, Ze zniZuje pohybovu aktivitu 15 a spolu s CBD zlepSuje hyperaktivitu a
impulzivitu. 16 Najnovsie dvojito zaslepend randomizovana kontrolovand Studia CBD a THC v pomere
20:1 zistila u 150 autistickych deti a dospievajucich vyznamné zlepsenie socidlnej odozvy a rusivého
spravania v porovnani s placebom. 17

Zatial' ¢o niektoré vyskumy naznacuju potencidlne medicinske vyuzitie kanabinoidov pre autistov,
sucasny vyskum ucinnosti a bezpecnosti je obmedzeny 18 . Preto kanabinoidy v sdcasnosti nie su
schvalené ako farmakologické intervencie pri ASD. Pri absencii predpisanych kanabinoidov alebo
akejkolvek farmakologickej intervencie u autistickych jedincov 19 sa niektori mozu obrétit na
nepredpisané uZivanie kanabinoidov. Rastlci zaujem verejnosti o pouzivanie kanabinoidov na lieCebné
alebo wellness Ucely méze takéto spravanie ulahcit. 20 V Spojenom kralovstve ma nepredpisané
uzivanie kanabinoidov vo velkej miere formu produktov CBD, ktoré su legalne dostupné v obchodoch
so zdravou vyZivou a online, a nepredpisaného kanabisu, ktory je v si¢asnosti nezdkonny. 21

Celkovo sa CBD povazuje za dobre tolerovany liek s niekolkymi vedlajSimi Gcinkami. 22 23 Hladiny CBD
v dostupnych produktoch CBD su vSak zvycajne ovela nizsie ako hladiny poddvané v klinickych Stadiach;
24 teda Ucinnost tychto produktov zostava neznama. Navyse hladiny THC v tychto produktoch su ¢asto
premenlivé a niekedy sa zistilo, Ze v niektorych jurisdikciach prekracuju zakonné limity. 25 Produktom
CBD teda v suéasnosti mbze chybat zabezpelenie kvality a Udaje o ich bezpecnosti alebo Ulinnosti. Je
pozoruhodné, Ze nedavna klasifikacia CBD ako novej potraviny Eurépskou agenturou pre potravinové
normy umoznila sprisnit bezpecénostné predpisy v Spojenom kralovstve od marca 2021, ¢o moze v
budicnosti ovplyvnit tieto problémy s produktmi CBD. 26Naopak, uZivanie kanabisu sa spdja so
zvy$enym rizikom vzniku poruchy uzivania kanabisu a psychdzy. 27 28 Tieto Gc¢inky mozno pripisat THC,
o ktorom sa ukazalo, Ze pocas akutneho poddvania sp6sobuje prechodné psychotické symptémy a
zhorSenu pamat v zavislosti od davky. 29

Napriek potencidlnym rizikdm kanabisu a nedostatoénému zabezpeceniu kvality produktov CBD, ako
aj potencidlnym prinosom kanabinoidov pre ASD, v suic¢asnosti existuje nedostatok udajov o prevalencii
a charakteristikach ich uzivania u autistickych a neautistickych jedincov. Sucasné udaje sa obmedzuju
na mieru diagnostikovania poruch uzivania latok medzi dospelymi autistami, 30 31 ktoré nedokazu
zachytit subklinické uzivanie kanabinoidov a ako a preco autisti pouzivaju tieto produkty. Bez tychto
informdcii zostdva rozsah potencidlnych vyhod alebo $kéd spdsobenych neregulovanym uZivanim
kanabisu medzi autistami neznamy. NavySe to brani pochopeniu etiologickych faktorov uZivania
kanabinoidov u autistickych jedincov, ¢o brani rozvoju podpornych programov zaloZenych na
dokazoch. 32Aby sme vyriesili tito medzeru v literature, snazili sme sa poskytnut komplexny prieskum
spravania suvisiaceho s kanabinoidmi u autistickych verzus neautistickych jedincov, vratane
prevalencie a frekvencie uzivania, ocakdvani tykajucej sa kanabisu a CBD, spravania pri uZzivani
kanabinoidov pri hfadani podpory a ¢i uZivanie kanabisu/CBD je spojené s uzivanim inych drog.



Metody
Ugastnici a dizajn

Bol poutzity prierezovy, observacny online prieskum. Prieskum bol otvoreny od 4. februdra do 7. aprila
2020. Ucastnici boli kontaktovani, aby sa zt¢astnili z Centra pre aplikovany vyskum autizmu, schémy
Ucasti na vyskume University of Bath, databdzy Cambridge Autism Research Database a
prostrednictvom priameho ndboru priatelov a rodiny vysokogkolskymi $tudentmi. U&astnikom
prijatym prostrednictvom programu Research Participation Scheme boli udelené kredity relevantné
pre kurz a neboli im poskytnuté Ziadne iné nahrady. Kritérid zaradenia boli nasledovné: plynulost
pisanej anglictiny a pobyt v Spojenom kralovstve. Kritérida vylucenia boli nasledovné: pobyt mimo
Spojeného kréalovstva, neposkytnutie sthlasu na analyzu Gdajov, suvisiace/subklinické problémy
tykajuce sa ASD a osoby mladsie ako 16 rokov.

Postup a opatrenia

Respondenti pristupovali k online prieskumu na svojich osobnych zariadeniach. Respondenti boli
poziadani o demografické a klinické informacie. Potom boli poloZené dve otazky tykajlce sa tazkosti
suvisiacich s autizmom: ,Ako ¢asto mate problémy so socialnou komunikaciou a socidlnou interakciou
s inymi fudmi? (napr. tazkosti s beZnou sociadlnou konverzaciou tam a spat alebo normalnym oénym
kontaktom alebo nadvézovanim priatelov)” a ,,Ako ¢asto mate tazkosti s obmedzenymi a opakujicimi
sa vzormi spravania, ¢innosti alebo zaujmov? (napr. tazkosti s opakujicimi sa pohybmi alebo trvanie
na rovnakosti (alebo rutinach), alebo fixné a intenzivne zaujmy, alebo velmi vysoka (alebo velmi nizka)
citlivost na prostredie, ako je svetlo, zvuk alebo textura). Obe otazky pouzivali 5 -bodova skala: 0
(takmer nikdy/v takmer ziadnych situaciach), 1 (zriedkavé/v zriedkavych situaciach), 2 (niekedy/v
niektorych situaciach), 3 (vdésinou/vo vicésine situdcii) a 4 (takmer vidy/takmer vo vsetkych
situdciach). Ukazalo sa, Ze tieto otazky rozlisuju autistickych a neautistickych jedincov a koreluju so
stanovenymi mierami autistickych vlastnosti.33 Tieto otdzky fungovali tak, aby potvrdili, Ze jednotlivci,
ktori sami nahlasili diagndzu ASD, podporovali tazkosti stvisiace s autizmom na Urovniach zistenych v
predchdadzajucich publikovanych vzorkach autistickych jedincov. 9 33

Respondentov sa potom pytali, ¢i uZzili alkohol, tabak, kanabis alebo CBD produkty za poslednych 12
mesiacov. Nasledne boli respondenti poZiadani, aby ohodnotili, ako ¢asto uZivali kanabis a/alebo CBD
produkty za poslednych 12 mesiacov, pomocou nasledujicej stupnice: (1) nie v minulom roku, (2) raz
alebo dvakrat do roka, (3) raz za par mesiacov, (4) raz alebo dvakrat za mesiac, (5) raz alebo dvakrat
tyzdenne, (6) 3 alebo 4 dni v tyZdni, (7) 5 alebo 6 dni v tyZzdni a (8) takmer kazdy der.

Okrem toho respondenti vyplnili $kalu zavaznosti zavislosti (SDS) 34 pre kanabis a potom CBD. P&t
poloZiek je hodnotenych na 4-bodovej skdle, pricom vysSie skére naznaduje vadésiu zavislost.
Diagnostickd hranica zavislosti od kanabisu bola navrhnutd s celkovym skdére najmenej 3. 35 Karta
bezpecnostnych Udajov preukazala silné interné spolahlivosti a spolahlivosti testov a opakovanych
testov a dobru diskriminacnu a konstrukénu validitu pri hodnoteni zavislosti medzi niekolkymi latkami
vratane kanabisu. 36 V ramci tejto Studie bola vnutorna spolahlivost dobra pre kanabis (a=0,838) a
CBD (a=0,845).



Respondenti potom dostali 15-polozkovy dotaznik upraveny z predchadzajucej studie o alkohole 9 na
posudenie ofakavanej dizky kanabisu a CBD. Prvych $est poloZiek sa tyka beZne podporovanych
oCakavanych ocakdavani pre uzivanie latok identifikovanych vo vSeobecnej populacii 37 (1) globdlne
pozitivne zmeny, (2) zmeny v socidlnom spravani, (3) zlepSené kognitivne a motorické schopnosti, (4)
sexudlne zlepsenie, (5 ) kognitivna a motorickd porucha a (6) relaxacia a znizenie napétia. Dalsich
sedem poloZiek su ocakavania Specifické pre autizmus suvisiace s diagnostickymi kritériami pre
poruchu autistického spektra 1(1) verbalna komunikacia; (2) neverbalna komunikacia; (3) rozvijanie,
udrziavanie a pochopenie vztahov; (4) stereotypné alebo opakujlce sa pohybové pohyby; (5) trvanie
na rovnakosti; (6) vysoko obmedzené, fixné zaujmy a (7) hyperreaktivita alebo hyporeaktivita na
zmyslové podnety. Nakoniec boli zahrnuté dve lekarske predpoklady: (1) lieCivé vlastnosti a (2)
bezpecnost. Pre tento dotaznik bola pouZitd 5-bodova skéla od (1) takmer nikdy/nikdy po (5) takmer
vidy/vidy.

Ndsledne boli respondenti poziadani, aby ohodnotili, do akej miery suhlasia s tym, Zze presné informacie
a oznacovanie produktov kanabisu a CBD maju k dispozicii na vizualnych analégovych Skdlach od 0
(najmenej suhlasi) do 100 (vacsina suhlasi). Respondenti boli nasledne poZiadani, aby ohodnotili, do
akej miery doveruju urcitym zdrojom pri zistovani informacii o kanabise a/alebo CBD produktoch od 0
(najmensia dévera) po 100 (najvacsia dovera).

Nakoniec sa respondenti pytali, ¢i by mali zazit nadmerné uzivanie kanabisu/CBD, kam by sa obratili o
pomoc a ¢o by vnimali ako prekazky pri hladani podpory. Uplny prehlad prieskumu vratane vietkych
opatreni si mbzete pozriet v online doplnkovych materialoch .

Vyhlasenie o zapojeni verejnosti

Ziadna verejnost nebola zapojend do navrhu alebo analyzy tejto $tudie. Navrh rukopisu bol
skontrolovany autistickym jednotlivcom, aby sa zaistilo, Ze komentar Studie je primerany a nie je v
rozpore s prezitymi skiisenostami autistu. Konkrétne uviedli, Ze dostupna podpora po diagnostikovani
autizmu bola velmi obmedzena a zistenia tejto Studie boli v sulade s ich vlastnym pouZitim oleja CBD
ako formy samoliecby. Okrem toho uviedli, Ze v tomto dokumente bol uprednostfiovany jazyk na
prvom mieste pouzity v tomto dokumente (tj ,,autistickd osoba“ namiesto ,0soba s autizmom®), ako aj
zameranie sa na perspektivu autistickych jedincov pred perspektivou opatrovatelov.

Analyza

Nasa analyza sa zamerala na porovnanie autistickych a neautistickych jedincov v sprdvani pri uzivani
kanabinoidov a suvisiacich faktoroch. Aby sa zohladnila pravdepodobnost, Ze sa autisticki U¢astnici lisia
v kli€ovych demografickych premennych na kontrolu uUcastnikov, vykonalo sa porovndvanie skére
sklonu podla veku, pohlavia a etnickej prislusnosti, aby sa ziskali skupiny s podobnou demografiou. To
umoziiuje, aby sa rozdiely medzi skupinami dali pravdepodobnejsie pripisat ASD. Podla odporutéani sa
zvolila logistickd regresna regresia 1:1 najbliZzSieho suseda s ndhradou, s Uroviou tolerancie 0,03. 38
39 Viaceri autori poznamenali, Ze zhoda s ndhradou alebo bez nej je vo vSeobecnosti porovnatelna, a
skutocne to v sucasnej studii vytvorilo rovnaku velkost vzorky. 40 41Vzhladom na zniZenie matdcich
faktorov spésobenych demografickymi faktormi v sparovanej vzorke je tato metdda konzervativnejsia
ako analyza celej vzorky a bola zvolena ako primarna metdda analyzy. Eliminacia Udajov na ziskanie
zhodnych vzoriek vSsak mdze spOsobit skreslenie vylicenia. Preto, aby sa zabezpedilo, ze vsetky rozdiely



medzi pripadmi a kontrolami budu odolné voci roznym analytickym metédam, vysledky zhody skdre
sklonu boli triangulované s vysledkami analyzy Uplnej vzorky. Skupinové rozdiely sa povazovali za
robustné iba vtedy, ak boli podporené trianguldciou medzi zhodou skdére sklonu a uplnymi vysledkami
analyzy vzorky. 42

Rozdiely medzi autistickymi a kontrolnymi skupinami boli hodnotené pomocou ¥ 2 testov nezavislosti,
Fisherovych exaktnych testov, nezavislych t testova Mann-Whitney U testov podla potreby s hladinou
alfa 0,05. Velkosti efektov boli vypocitané ako OR alebo r ( Z/(VN ) pre x 2testy nezavislosti a Mann-
Whitney U testy. Post-hoc Spearmanove Rho koreldcie sa pouZili na vyhodnotenie asociacii v ramci
skupiny medzi tazkostami suvisiacimi s autizmom (tazkosti v socidlnej komunikacii a obmedzené,
opakujuce sa spravanie) a frekvenciou uZivania kanabisu/CBD, s pouZitim Bonferroniho upravenych
hladin alfa 0,025 (0,05/2). . Post-hoc Spearmanove Rho korelécie sa poutzili aj na hodnotenie asociacii
v ramci skupiny medzi o¢akévanou dizkou uzivania kanabisu/CBD a frekvenciou uZivania kanabisu/CBD
pomocou Bonferroniho upravenych hladin alfa 0,0125 (0,05/4). Pre ostatné analyzy sa nevykonali
Ziadne Upravy. Chybajuce udaje boli spracované prostrednictvom pdrového vymazania.

Vysledky

Do prieskumu sa zapojilo celkovo 378 respondentov. Tridsatdva respondentov bolo vyliéenych z
dovodu pobytu mimo Spojeného kralovstva a 62 respondentov neposkytlo sdhlas s Géastou. Patnast
respondentov uviedlo, Ze nemali formalnu diagndzu ASD, ale mali sdvisiace subklinické problémy. Aby
sme sa uistili, Ze skupina autistickych jedincov bola konzistentnd a aby sme ziskali porovnanie medzi
skupinami s diagnostikovanym ASD a skupinami bez ASD, vylucili sme tychto respondentov z analyzy.
Nakoniec, zhoda skére sklonu na ziskanie zhodnej vzorky viedla k vyliéeniu 103 ucastnikov. Konecna
velkost vzorky bola 166. Charakteristiky zodpovedajlcej vzorky st uvedené vstél 1, zatial ¢o Uplné
charakteristiky vzorky je mozné zobrazit v online doplnkovej tabulke S1 .

Ako je uvedené vtabulka 2, autisticki Géastnici mali vyrazne nizsiu pravdepodobnost, Ze pili alkohol za
poslednych 12 mesiacov v porovnani s kontrolnymi Ucastnikmi, a toto zistenie podporila aj analyza
celej vzorky ( online doplnkova tabulka S2 ). Skupiny boli porovnatelné v uzivani tabaku za poslednych
12 mesiacov.

U autistickych Uéastnikov bola vyrazne vyssia pravdepodobnost, ze pouzili CBD za poslednych 12
mesiacov v porovnani s kontrolnymi Géastnikmi, a toto zistenie podporila analyza celej vzorky ( online
doplnkova tabulka S2 ). Skupiny boli podobné v uzivani kanabisu za poslednych 12 mesiacov.

Autisti pouzivali CBD vyrazne CastejSie v porovnani s kontrolnymi Gcastnikmi s malym az strednym
ucinkom. Toto bolo podporené analyzou celej vzorky ( online doplnkova tabulka S2 ). Nezistili sa Ziadne
rozdiely vo frekvencii uZivania kanabisu medzi skupinami. Tazkosti stvisiace s autizmom (problémy so
socidlnou komunikaciou a obmedzené, opakujlce sa spravanie) vyznamne nekorelovali s frekvenciou
uzivania kanabisu alebo CBD za poslednych 12 mesiacov ani v rdmci autistickych, ani kontrolnych
skupin (vSetky hodnoty p > 0,05).

Obe skupiny mali porovnatelnt zavaznost skére zavislosti pre kanabis a pre CBD.



U autistickych ucastnikov bolo uzivanie alkoholu vyznamne spojené s uzivanim CBD, zatial ¢o uZivanie
tabaku bolo vyznamne spojené s uzivanim kanabisu u autistickych aj kontrolnych ucastnikov ( online
doplnkové materialy ).

Tabulka 3ukazuje rozdiely medzi skupinami v uZivani kanabisu a ocakdvanej dizke uzivania CBD.
Skupiny boli porovnatelné, pokial ide o rekreaéné uzivanie drog a o¢akavanu dizku uzivania kanabisu
Specifickl pre autizmus a ¢i si myslia, Ze kanabis je bezpecny a ma lieCivé vlastnosti. V kontrolnej
skupine frekvencia uzivania kanabisu za poslednych 12 mesiacov vyznamne pozitivne korelovala s
otakavanou diZkou uzivania rekreacnych drog, r s =0,356, p =0,001, N = 80, ocakavana dizka kanabisu
je bezpecnd, rs = 00,563, p<0,001, N=81 a ocakavanie, Ze kanabis ma lieCivé vlastnosti, r s =00,284, p
=0,010, N = 81. V skupine autistov frekvencia uZivania kanabisu za poslednych 12 mesiacov vyznamne
pozitivne korelovala s o¢akavanou dizkou uZivania rekreacnych drog, r s = 0,348, p = 0,001, N = 82, a
ocCakavanim, zZe kanabis je bezpecny, r s = 0,424 , p<0,001, N=83. VsSetky ostatné korelacie boli
nevyznamné. Rozdiely v olakdvanej ditke trvania kanabisu medzi autistickymi a neautistickymi
jedincami su uvedené v online doplnkovej tabulke S3 .

Ucastnici kontroly podporili o¢akavanu dizku uZivania CBD pri rekreaénom uzivani drog vo vyrazne
vacsej miere v porovnani s autistickymi tcastnikmi, s malym az strednym ucinkom, ktory bol podporeny
aj analyzou celej vzorky ( online doplnkova tabulka S4 ). Skupiny boli porovnatelné, pokial ide o rozsah,
v akom podporovali o¢akdvané oc¢akdvania pouzivania CBD $pecifické pre autizmus, ¢i je CBD bezpecné
a ¢i ma liecivé vlastnosti. V kontrolnej skupine frekvencia uZivania CBD za poslednych 12 mesiacov
vyznamne pozitivne korelovala s o¢akavanim, ze CBD ma lieCivé vlastnosti, r s = 0,345, p = 0,002, N =
77, a oCakavanim, Zze CBD je bezpecné, r s = 00,343, p = 0,002, N = 77. V skupine autistov frekvencia
uZivania CBD za poslednych 12 mesiacov vyznamne pozitivhe korelovala s ofakavanim, Zze CBD je
bezpeéné, r s = 0,321, p = 0,003, N = 82. Rozdiely v nezoskupenych o¢akavanych dizkach CBD medzi
skupinami st uvedené v online doplnkovej tabulke S5 .

Autisti a neautisticki G€astnici boli porovnatelni v tom, ako vnimali presnost informdcii, ktoré im boli
poskytnuté o kanabise a CBD ( online doplnkova tabulka S6 ).

Tabulka 4zobrazuje hodnotenia dovery autistickych a neautistickych uU&astnikov pre rbézne zdroje
informdcii o kanabinoidoch. Autisticki Ucastnici déverovali ,,spravam” menej ako kontroldm, s malym
az strednym ucinkom. Podobne autisticka skupina uvadzala mensiu doveru k lekdrom v porovnani s
kontrolami s malym aZ strednym ucinkom. Oba tieto skupinové rozdiely boli replikované v ramci
analyzy celej vzorky ( online doplnkova tabulka S7 ). VSetky ostatné zdroje informdcii boli autistickymi
aj neautistickymi uc¢astnikmi vnimané ako rovnako déveryhodné.

Nezistili sa Ziadne vyznamné rozdiely medzi autistickymi a neautistickymi G¢astnikmi, u ktorych uviedli,
Ze budud hladat podporu na zniZenie uZivania kanabisu/CBD. Hladanie informdcii online a navsteva
lekdra/praktického lekara boli dva najobltibenejsie zdroje podpory pre autistickych Gcéastnikov, obidva
podporilo 56,6 % autistickych G¢astnikov. Uplné podrobnosti najdete v online doplnkovej tabulke S8 .

Prekazky hladania podpory pre uzivanie kanabisu/CBD su uvedené vtabulka 5. Autisticki ucastnici v
porovnani s kontrolnymi Géastnikmi vyrazne s vac¢sou pravdepodobnostou podporovali nasledujice



ako bariéry: strach, Ze nebudd pochopeni, ist niekam neznamym a byt na preplnenom alebo
chaotickom mieste. Vsetky tieto skupinové rozdiely boli podporené analyzou celej vzorky ( online
doplnkova tabulka S9 ).

Diskusia

Hlavné zistenia

Pokial je ndm zname, toto je prva studia porovnavajlca autistickych a neautistickych jedincov o ich
uzivani kanabisu a CBD. Zistilo sa, Ze autisticki Ucastnici viac pouZivaju CBD a kanabis v podobnom
rozsahu v porovnani s neautistickymi U¢astnikmi. Tazkosti stvisiace s autizmom (tazkosti v socialnej
komunikdcii a obmedzené, opakujlce sa spravanie) vsak nekorelovali s frekvenciou uZivania kanabisu
alebo CBD za poslednych 12 mesiacov u autistickych aj neautistickych Gcastnikov. O¢akavana dizka
uzivania kanabisu a CBD bola medzi autistickymi a neautistickymi Gcastnikmi podobna, s vynimkou
ocCakavanej miery uzivania rekreacnych drog pre CBD, ktord bola nizSia u autistickych ucastnikov.
Ocakavana dizka uzivania kanabisu pri rekreaénom uZivani pozitivne korelovala s frekvenciou uZivania
kanabisu za poslednych 12 mesiacov v pripade autistickych aj neautistickych skupin. Lekarske
ocakavania tykajuce sa bezpecnosti a lieivych vlastnosti tiez pozitivne korelovali s frekvenciou uzivania
kanabisu a CBD v oboch skupinach. Vnimanie presnosti informdcii suvisiacich s kanabinoidmi bolo
podobné u autistickych a neautistickych Ucastnikov, aj ked' sa zistilo, Ze autisticki Uéastnici menej
doveruju spravam a lekarom ako zdrojom informacii o kanabinoidoch. Potencialne bariéry podpory
suvisiacej s kanabinoidmi, ktoré sa snaZia, aby autisticki Ucastnici podporili viac ako neautisticki
Ucastnici, zahfnali nepochopenie a odchod niekam nezndmym, preplnenym a chaotickym. Vnimanie
presnosti informacii suvisiacich s kanabinoidmi bolo podobné u autistickych a neautistickych
Ucastnikov, aj ked' sa zistilo, Ze autisticki ucastnici menej déveruju spravam a lekdrom ako zdrojom
informdcii o kanabinoidoch. Potencidlne bariéry podpory suvisiacej s kanabinoidmi, ktoré sa snazia,
aby autisticki ucastnici podporili viac ako neautisticki Ucastnici, zahfiali nepochopenie a odchod
niekam neznamym, preplnenym a chaotickym. Vnimanie presnosti informacii sudvisiacich s
kanabinoidmi bolo podobné u autistickych a neautistickych ucastnikov, aj ked' sa zistilo, Ze autisticki
Ucastnici menej doéveruju sprdvam a lekdarom ako zdrojom informacii o kanabinoidoch. Potencidlne
bariéry podpory suvisiacej s kanabinoidmi, ktoré sa snazia, aby autisticki ucastnici podporili viac ako
neautisticki U¢astnici, zahffiali nepochopenie a odchod niekam nezndmym, preplnenym a chaotickym.

Silné stranky a obmedzenia

Medzi silné stranky tejto Studie patri pouZitie porovnavania skére sklonu a triangulacie s Uplnou
analyzou vzorky, aby sa zabezpedilo, Ze zistenia budu robustné pre rézne analytické pristupy.
Obmedzenim nasej interpretacie skupinovych rozdielov na tie, kde zhodné aj Uplné vzorky poskytli
potvrdzujice vysledky, mozno nase zistenia povaZovat za robustnejsie. 420bmedzenia tejto Studie
zahffaju nedostatok korekcie pre viacnasobné porovnania vo vacSine analyz. Toto bolo vybrané
vzhladom na novy a prieskumny charakter tohto vyskumu, hoci zistenia by sa preto mali interpretovat
opatrne a vyzaduju si dalSiu replikdciu. Okrem toho bola tato Studia obmedzend na obyvatelov
Spojeného kréalovstva a nedokazala zachytit medzistatne rozdiely v miere pouZivania kanabinoidov,
ako aj kultdrne a politické nazory tykajuce sa kanabinoidov. 43Metddy odberu vzoriek tejto Studie
mbzu tiez obmedzit zovSeobecnenie zisteni. Vzhladom na technologické schopnosti potrebné na
pristup k online prieskumu a vysoky podiel vysokoskolsky vzdelanych ucastnikov nemusia byt zistenia
reprezentativne pre autistickych jedincov so sucasne sa vyskytujucou poruchou ucenia.
Zovseobecriovanie napriec etnikami moze byt tieZ obmedzené vzhladom na vysoky podiel vzorky, ktora



bola biela. Obmedzenia odberu vzoriek, ako su tieto, boli predtym diskutované v ramci vyskumu
suvisiaceho s kanabisom a autizmom, 44 45a buduce $tudie mozno budu chciet zvazit cieleny nabor
smerom k tazko dosiahnutelnym autistickym populdciam. Je tiez doélezité poznamenat, ze Cast
autistickych a neautistickych ucéastnikov mala psychiatrické komorbidity, o ktorych sa preukdzalo, ze
ovplyviiuju uzivanie navykovych latok a postoje k samoliecbe. 46—48 Nakoniec, diagnézy ASD boli
hlasené sami a neboli overené vyskolenym lekarom.

Vztah k predchadzajucej literatire

V tejto stadii mali autisticki Géastnici vacsiu pravdepodobnost, Ze vyskusali CBD za poslednych 12
mesiacov a pouZzivali ho ¢astejsSie, v porovnani s neautistickymi G¢astnikmi. Frekvencia uzivania CBD za
poslednych 12 mesiacov vsak nekorelovala s tazkostami sivisiacimi s autizmom, ¢o nepodporuje nazor,
Ze autisti sa samoliecia pomocou CBD v reakcii na konkrétne aspekty ASD. Pri pochopeni dovodov,
preco autisti mdzu pouzivat CBD, je pozoruhodné, Ze miera diagnostikovania Uzkosti a depresie bola
vysSSia v autistickej oproti kontrolnej skupine, ¢o je v sulade s predchadzajucimi zisteniami. 49 Uz
predtym sa zistilo, Ze Uzkost a depresia su beznymi dévodmi pouzivania CBD, 50a mbze sa stat, ze
autisticki jedinci sa rozhodnu pouzit CBD na samoliecbu Uzkosti alebo depresie, a nie autizmus ako
taky. Sucasné zistenia vSak nedokazu potvrdit dévody, preco autisticki Ucastnici pouzivali CBD, a to
mbze predstavovat oblast pre dalSie skimanie.

Predchadzajuce studie zistili, Ze diagndzy ASD a autistické Crty suvisia s uZivanim kanabisu a zvySenym
rizikom poruchy uzivania drog, ¢o podporuje myslienku samoliecby. 5 6 Na rozdiel od toho tato Studia
nezistila zvy$ené uzivanie kanabisu ani zdvaznost zavislosti od kanabisu u autistickych Géastnikov.
Vzhladom na protichodné zistenia mdze byt potrebny dalsi vyskum.

Tedria oakdvani navrhuje, aby ocakavania motivovali spravanie pri uzivani ndvykovych latok 8 a nase
vysledky tento névrh ¢iastoéne podporuji. O¢akavana dizka uzivania rekreaénych drog bola spojend s
frekvenciou uZivania kanabisu u autistickych aj neautistickych G¢astnikov. Zdravotna dizka Zivota bola
tiez spojend s frekvenciou uzivania kanabisu a CBD v oboch skupinach. Ocakavania Specifické pre
autizmus vSak nesuviseli s frekvenciou uZivania kanabisu alebo CBD a ocakavané dfiky uzivania
rekreacnych drog nesuviseli s frekvenciou uzivania CBD. To je v kontraste s predchadzajicou studiou,
ktora zistila, e otakdvana dizka autizmu je spojend s ¢astej$im uzivanim alkoholu medzi autistami.
9Ked?e alkohol je lahko dostupny na nakup pre dospelych, otakévana dizka mdze byt dominantnym
faktorom uréujucim uZivanie alkoholu, zatial ¢o uZivanie kanabisu a CBD moZe byt podmienené dalsimi
faktormi, ako je nezdkonnost a vysoké ceny. 21 51

Dosledky

Tieto zistenia naznacuju vhodné spdsoby Sirenia informacii suvisiacich s kanabinoidmi a podpory pre
autistickych jedincov. V porovnani s neautistickymi uc¢astnikmi autisticki Ucastnici menej doverovali
spravam a lekdrom ako zdrojom informdcii o kanabinoidoch. Vedecké casopisy a National Institute of
Health and Care Excellence (NICE) boli autistickymi jedincami hodnotené ako najddveryhodnejsie
zdroje. Sucasné usmernenia NICE o lieCivych kanabinoidoch neuvadzaju ich vyznam pre ASD, 52 hoci
tieto zistenia naznacuju, Ze tieto informacie by mohli pozitivne informovat o uzivani kanabinoidov u



autistickych jedincov. Nase zistenia navyse potvrdzuju predchadzajicu pracu 9zZe internet patri medzi
najoblubenejsie zdroje podpory suvisiacej s latkami, pricom sa zdorazruje dolezitost vysokokvalitného
a dostupného online poradenstva.

Nakoniec tato Studia zdoraznuje vyhody Uprav slvisiacich s autizmom v ramci sluzieb uzivania latok.
Autisticki Ucastnici potvrdili, Ze nepochopenie, nezndme miesto a chodenie na preplnené, chaotické
miesto sU potencidlnymi prekdzkami pri hladani podpory suvisiacej s kanabinoidmi, viac ako
neautisticki Ucastnici. Tieto potencialne bariéry boli tiez identifikované v predchadzajlcej praci 9 ako
vysoko prevladajuce u autistickych jedincov vo vztahu k hladaniu podpory suvisiacej s alkoholom a
spolo¢ne navrhuju ciele na zlepSenie dostupnosti starostlivosti. Prechod na vzdialené sluzby v désledku
pandémie SARS-CoV-19 méze tieto bariéry zmensit a bude potrebné preskimat, ako tieto meniace sa
sluzby prezivaju autisti. 530krem toho buduci vyskum médze chciet posudit, ako sa autisticki jedinci
dostavaju ku kanabisu, pretoze tieto prekazky mozu potencidlne naznacovat, Zze by sa uprednostriovalo
neoslovit predajcov kanabisu osobne, ak to zahffia nezname alebo chaotické prostredie.

Zaver

Tato Studia pouZila porovnavanie a triangulaciu skére sklonu na preskimanie rozdielov medzi
autistickymi a neautistickymi uc¢astnikmi v ich uZivani kanabinoidov a suvisiacich presvedcéeniach. Nase
zistenia naznacuju vysSiu prevalenciu a frekvenciu uzivania CBD, ale nie uZivania kanabisu, medzi
autistickymi jedincami v porovnani s neautistickymi jedincami. Zistenia tiez navrhuju vhodné metddy
na Sirenie podpory suvisiacej s kanabinoidmi a usmernenia pre autistov a zdérazfiuju potencidlne
prekazky, na ktoré sa treba zamerat pri zlepSovani pristupu k podpore stvisiacej s kanabinoidmi.
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