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Hun har fått reisestøtte fra Legeforeningens fond 3.

Økt produksjon av lovlig industrihamp i USA har ført til
oppblomstring av semisyntetiske cannabinoider. Effektene
ligner klassisk cannabis, men påvisning krever
spesialmetoder.
Det er viktig at helsepersonell har kjennskap til den nye rusmiddelgruppen av

semisyntetiske cannabinoider. Dette er rusmidler som kan gi utilsiktede

forgiftninger, også hos barn og dyr, men som ikke nødvendigvis påvises ved

vanlige analysemetoder. Både i USA og europeiske land har bruken og

tilgjengeligheten økt, og fortsatt tillater nærliggende land salg over disk.

I 2018 ble en ny lov om hampproduksjon vedtatt i USA (The farm bill). Det ble

lovlig å fremstille hamp med < 0,3 % delta-9-tetrahydrocannabinol (Δ -THC),

det viktigste psykoaktive stoffet fra cannabisplanten. Siden alle naturlige

cannabinoider dannes fra samme substratet i planten, vil lavere THC-innhold

gi høyere innhold av cannabidiol (CBD), som ikke har psykoaktive virkninger

(1). Et resultat av lovendringen ble dermed overproduksjon av cannabidiolrik

hamp til bruk i enkelte helse- og velværeprodukter. Samtidig søkte

hampprodusentene nye lovlige cannabidiolbaserte produkter de kunne selge.

Cannabidiolrik hamp blir nå i økende grad brukt som prekursor for fremstilling

av semisyntetiske cannabinoider, som har lignende psykoaktive effekter som

Δ -THC.

Naturlige og syntetiske cannabinoider

Tradisjonelt har cannabisbrukere inntatt naturlig forekommende

cannabinoider som Δ -THC og cannabidiol fra cannabisplanten eller ekstrakter

fra denne. Cannabisplanten inneholder imidlertid svært mange andre

cannabinoider, blant annet små mengder av delta-8-tetrahydrocannabinol (Δ -

THC. For 16 år siden dukket syntetiske cannabinoider opp på det illegale

rusmiddelmarkedet, gjerne kalt «spice». Disse er kjemisk ulike de naturlig

forekommende cannabinoidene og ble opprinnelig utviklet som ledd i forskning

på cannabinoider. De ble imidlertid aldri godkjent som legemidler, men fikk

senere illegal utbredelse som rusmidler (2).

European Union Drugs Agency (EUDA) overvåker nå nesten 250 syntetiske

cannabinoider. I tillegg til at de omsettes og brukes som rusmidler i seg selv, er

det også bekymringsfullt at syntetiske cannabinoider sprayes på cannabis med

lavt Δ -THC-innhold og tilsettes i væsker til e-sigaretter og i gummigodterier

uten at dette er kjent for brukerne (3). Syntetiske cannabinoider kan være svært

potente og føre til kramper, bevisstløshet og respirasjonssvikt, og det er knyttet

flere dødsfall til bruken (4).
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«Det er grunn til å forvente at de skadelige effektene ligner dem vi
kjenner for vanlig cannabis»

Semisyntetiske cannabinoider

Nye semisyntetiske cannabinoider selges som «lovlige» cannabisprodukter i

flere land, er lett tilgjengelige blant annet via internett og har nådd en betydelig

popularitet i USA siden de dukket opp i 2019. De siste par årene er det

registrert 17 semisyntetiske cannabinoider i Europa (3). Det hyppigst

forekommende er heksahydrocannabinol (HHC), en hydrogenert variant av Δ -

THC (figur 1) (5, 6). Sammen med heksahydrocannabinol finnes gjerne Δ -

THC, da begge kan fremstilles ved samme prosess. Δ -THC og Δ º-THC (delta-

10-tetrahydrocannabinol) er to av syv strukturvarianter av Δ -THC, som skiller

seg fra hverandre gjennom plasseringen av dobbeltbindingen. Δ -THC dannes

også gjennom varmebehandlingen som foregår ved bruk av e-sigaretter med

cannabidiol. Δ -THC er lettere å fremstille enn Δ -THC og ble raskt populær

etter lovendringen i USA (7). Det dukker stadig opp nye strukturer. Eksempler

er heksahydrocannabiforol (HHCP) med forlenget sidekjede og acetylerte

varianter som Δ -THC-O-acetat. For noen semisyntetiske cannabinoider synes

affiniteten for cannabinoidreseptorer (CB -reseptoren), og dermed effekten på

sentralnervesystemet, å være svakere enn for Δ -THC. Andre varianter kan ha

lik eller sterkere effekt (8).
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Figur 1 Den kjemiske forbindelsen mellom cannabidiol (CBD), delta-9-

tetrahydrocannabinol (Δ9-THC, delta-8-tetrahydrocannabinol (Δ8-THC) og

heksahydrocannabinol (HHC). Figur: Elisabeth L. Øiestad, Oslo universitetssykehus,

bearbeidet av Tidsskriftet.

Bruk i Norge

I en undersøkelse blant elever på videregående skole oppga 20 % av utvalget på

3 490 at de hadde brukt cannabis (9). Blant elevene med cannabiserfaring

oppga 8 % at de også hadde brukt syntetiske cannabinoider. Hvor stor andel av

disse som brukte semisyntetiske varianter er ikke kjent. I slike

spørreundersøkelser har vi til nå ikke spurt spesifikt om semisyntetiske

varianter, og vi mangler derfor kunnskap om utbredelse i Norge, men vi antar

at bruken er liten.

«Blant elever på videregående skole oppga 20 % av utvalget på
3 490 at de hadde brukt cannabis»
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Likevel har vi indikasjoner på at semisyntetiske cannabinoider brukes også i

Norge. Kripos meldte både i 2023 (10) og 2024 (11) om beslag av

heksahydrocannabinol og Δ -THC (figur 2). Disse alternativene til cannabis er

ofte billigere (5). De kan inntas som væsker til e-sigaretter og spiselige

produkter eller finnes tilsatt i andre cannabisprodukter (12).

Figur 2 Eksempler på semisyntetiske cannabinoider beslaglagt av Tolletaten i Norge.

Foto: Marthe Parmer og Le Anh Tran, Tolletaten. Gjengitt med tillatelse.

Virkninger

Til tross for selvstudier med heksahydrocannabinol blant enkelte forskere (13)

er kunnskap om de eksakte effektene av semisyntetiske cannabinoider

begrenset. Det er grunn til å forvente lignende effekter som for Δ -THC,

inkludert rusvirkninger (eufori), endret sanseoppfatning, forvirring,

avslapning, økt appetitt og paranoia (14). Imidlertid kan intensiteten av

effektene være lavere. Det er også rapportert at noen bruker semisyntetiske

cannabinoider fordi de opplever positive medisinske effekter av dem (15).

Vi har ikke data på langtidseffekter, og mulig helserisiko knyttet til bruk av de

semisyntetiske cannabinoidene er ukjent. Det er imidlertid grunn til å forvente

at de skadelige effektene ligner dem vi kjenner for vanlig cannabis. Dette er

imidlertid uforutsigbart, siden semisyntetiske cannabinoider gjerne inntas

gjennom e-sigaretter. Brukeren blir dermed eksponert for langt høyere

cannabinoidkonsentrasjoner enn ved røyking av hasj eller marihuana (16).

I tillegg finnes det ofte toksiske biprodukter eller urenheter fra

fremstillingsprosessen i de semisyntetiske cannabinoidene (14). Disse har

ukjente virkninger, ikke minst ved bruk av e-sigaretter. Det er også

holdepunkter for at produsenter kan tilsette andre skadelige stoffer for å

fortynne eller øke effekten og vekten av sine produkter.
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Det er rapportert et tilfelle av forgiftning med semisyntetisk cannabinoid

(HHCP) hos en 19-åring i Danmark (17). Symptomene var uttalt sløvhet og

vekslende bevissthetstilstand, psykotiske symptomer, hypotensjon,

pustebesvær, økt kroppstemperatur og amnesi, som vedvarte i to døgn etter

inntaket. Symptombildet har fellestrekk med cannabisforgiftninger, særlig hos

barn (18). Bevisstløshet og pustebesvær er ellers ikke forventede virkninger av

cannabis hos voksne (19).

De amerikanske myndighetene for giftinformasjon og kontroll mottok over

2 300 henvendelser om Δ -THC-eksponering i løpet av 14 måneder i 2021/22

(16). Så mye som to av fem henvendelser gjaldt barn under 18 år. Mange av

barna trengte oppfølging fra helsevesenet, og det ble rapportert om ett dødsfall.

Siden semisyntetiske cannabinoider er lett tilgjengelige via internett, via

automater som selger væsker til e-sigaretter og som godteri i flere nærliggende

land, er det grunn til å forvente utilsiktet eksponering også i Norge. I USA har

man i tillegg sett en økning i forgiftninger hos dyr.

Påvisning og lovgivning

Hurtigtester og standard rusmiddeltester rettet mot cannabis, Δ -THC eller Δ -

THC-syre vil ikke nødvendigvis påvise semisyntetiske cannabinoider. Analyse

av biologiske prøver krever avanserte påvisningsmetoder i spesialiserte

laboratorier med tilgang til kromatografisk metodikk (14).

«Hurtigtester og standard rusmiddeltester rettet mot cannabis, Δ -
THC eller Δ -THC-syre vil ikke nødvendigvis påvise semisyntetiske
cannabinoider. Analyse av biologiske prøver krever avanserte
påvisningsmetoder i spesialiserte laboratorier»

Semisyntetiske cannabinoider er ikke eksplisitt nevnt i FNs

narkotikakonvensjoner, og er i mange land følgelig ikke omfattet av

narkotikalovgivningen. Dermed varierer lovgivningen betydelig. I Norge er alle

rusmidler fra cannabisplanten, inkludert THC-lignende stoffer, forbudt. Dette

betyr at bruk, besittelse, produksjon og salg av semisyntetiske cannabinoider er

ulovlig.

I enkelte andre land er lovgivningen mer vag og åpen for tolkning. Δ -THC kan

være spesifikt forbudt, mens semisyntetiske cannabinoider kanskje ikke er det.

Dette har ført til at stoffene i noen europeiske land selges fritt, mens Sverige,

Tsjekkia, Frankrike og Italia i 2023/24 endret egen lovgivning og innførte

forbud mot rusmiddelgruppen.

Semisyntetiske cannabinoider representerer en ny utfordring i behandling av

rusmiddellidelser. Helsepersonell må kjenne til rusmiddelgruppen og gjeldende

norsk lovgivning for å kunne gi riktig helsehjelp, informasjon og veiledning.

Det blir viktig å fremme forebyggende arbeid og oppsøkende helsetiltak for å

begrense mulige negative konsekvenser dersom bruken øker i Norge, slik vi har

sett i andre land. Helsemyndighetene må sørge for tilgjengelig korrekt og lett

forståelig informasjon for både helsepersonell og allmennheten.
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