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Cannabis som medisin

Cannabis kan gi nedsatt helse og gkt risiko for sykdom. Men det er ogsa godt dokumentert at stoffet har
effekt ved en rekke sykdommer. Det er imidlertid tvilsomt om medisinsk bruk av cannabis er et argument

for eller imot legalisering.

Jagrgen G. Bramness
J.g.bramness@medisin.uio.no

Var forstaelse av risikoen ved cannabisbruk
er blitt mer nyansert de senere tidrene. Det
er ikke lenger slik at man med nedvendig-
het blir psykotisk eller far varig nedsatte
kognitive evner av & royke hasj. Selv om
den relative risikoen ved cannabisbruk er
signifikant forheyet, skjenner vi nd at den
absolutte faren er mer begrenset.

Cannabis har veert kjent som medisin-
plante i flere tusen ar og blir i mange land
brukt som det ogsa i dag. Spesielt er virk-
ningen av ulike cannabisprodukter under-
sokt hos alvorlig syke og deende, hos kro-
nisk syke der annen behandling svikter og
ved tilstander der man helt mangler behand-
ling. Noen eksempler pé slik forskning fol-
ger her.

Cannabis kan brukes mot kvalme hos
cellegiftbehandlede. Moderne kjemoterapi
er ofte aggressiv, og kvalme og oppkast kan
vaere vanskelig & kontrollere. Selv om det
er utviklet flere effektive legemidler mot
cellegiftindusert kvalme, vil ikke alle bli
tilfredsstillende hjulpet av disse. Det er gjort
relativt mange og gode studier pé hvilken
plass cannabis skal ha i denne behandlingen.
Tidligere er stoffet i de fleste studiene blitt
sammenliknet med eldre kvalmestillende
midler og er blitt bedemt som bedre enn
disse. Mange pasienter foretrekker canna-
bisproduktene, kanskje ogsé pa grunn av
den stemningshevende effekten (1). Ogsé
nyere oversikter bekrefter at cannabinoider
er overlegne i behandlingen av cellegift-
indusert kvalme (2, 3).

Man har undersekt effekten av cannabis-
produkter ved alvorlige smerter som folge
av kreftsykdom, kirurgi og sykdommer
i sentralnervesystemet. Ogs4 her finnes det
relativt mange studier med god design som
viser at stoffet er effektivt (4, 5). Noen stil-
ler imidlertid spersmél ved om cannabis og
cannabinoider er mer effektive enn tradisjo-
nelle smertestillende medisiner, andre tviler
pa om de vil fa en utbredt bruk pa grunn
av misbruksfaren (6).

Pasienter med multippel sklerose er
ofte plaget av invalidiserende indre uro,
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skjelvinger, smerter og muskelkramper.
Uroen lindres ikke av cannabis eller canna-
bisprodukter (7). Nar det gjelder smerter,
er dette gjennomgétt i en oversikt fra 2007
med seks publiserte studier (4). Cannabin-
oider viste seg & vere bedre enn placebo
nar det gjaldt smertelindring. Cannabis

kan ogsé ha effekt pa muskelkramper. Den
viktigste bivirkningen var svimmelhet. Et
ekstrakt fra cannabisplanten er godkjent for
bruk ved spastisitet ved multippel sklerose
i Norge.

Anoreksi, avmagring, kvalme og smerter
kan vere del av det som kalles aidsrelatert
svakhet, en tilstand som var vanligere for
man hadde moderne hivbehandling. Canna-
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bis ble introdusert som legemiddel fordi
man kjente til sukkerhungeren relatert til
midlet. Det er vist at cannabis kan ha en
effekt her (8).

Det hevdes at cannabis har effekt ved
sykdommer som bipolar lidelse, Tourettes
syndrom, autisme, migrene og AD/HD.
Dokumentasjonen er imidlertid svak, og det
er ikke anerkjent at stoffet kan anvendes pa
disse indikasjonene. Det foregar imidlertid
forskning rundt bruk av cannabis, cannabis-
liknende stoffer eller substanser som pé en
eller annen mate interagerer med det endo-
cannabinoide systemet for sd ulike tilstan-
der som psykose, autoimmune sykdommer
og Alzheimers sykdom.

En medisinsk retorikk

En del cannabisaktivister hevder at stoffets
medisinske anvendelighet taler for legali-
sering. Medisinsk marihuana er i USA

blitt brukt som brekkstang for dette, men

til tross for det som er beskrevet over, hviler

mye av den medisinske bruken pé et for
svakt empirisk grunnlag. P4 den annen side
skal ikke moralisme og frykt for misbruk
hindre oss i & gi effektiv behandling til
pasienter som trenger det. Vi ma vurdere
den foreliggende kunnskapen og demme

ut fra dette. Som for andre midler mé canna-
bis brukt som medisin vare en avveining
av effekt mot bivirkninger og risiko (ogsa
for misbruk), pé bakgrunn av data fra gode
undersgkelser. Og noen studier er gode nok
og gir et kunnskapsgrunnlag for effekten
cannabis har ved en del tilstander.

Flere har tatt til orde for at vi mé fa canna-
bis pé resept. Dette kan skyldes at FN-avtaler
apner for bruken av psykoaktive stoffer nér
det er medisinsk nedvendig. Ulike land har
tolket dette med medisinsk nedvendighet for-
skjellig, men i hvert fall i USA og Canada
har ikke dette betydd at leger ma sta for for-
skrivningen (9).

I Europa og i Norge er det urealistisk
a tenke seg at cannabis vil kunne selges
gjennom apotek. Alle produkter til medi-
sinsk bruk ma ha farmaseytisk kvalitet.
Man ma kunne angi hvor mye det er av alle
stoffene i produktet og hvor mye pasienten
far i seg hver gang. De som rgyker canna-
bis, titrerer seg ofte frem til ensket virkning
selv. Dette kan oppleves som rett doserings-
form for noen, men er neppe godt nok for
en apotekvare. Rus som sddan er ikke dis-
kvalifiserende, men inntak gjennom roy-
king ville innebare et helt nytt doserings-
prinsipp.

Cannabis som medisin er tilgjengelig
i prinsipielt tre forskjellige former. For det
forste brukes selve planteproduktet, og da
oftest marihuana. Her forsgker man & angi
hvor mye A-9-tetrahydrocannabinol (THC)
og cannabidiol (CBD) som er til stede
(fig 1). For det andre lages ekstrakter som
appliseres gjennom nesespray (nabiximols
(Sativex)), registrert for medisinsk bruk
i Norge (10), eller stoffer som kan reykes
(Bediol). For begge disse produktene vil det
vere krevende & vite hvor mye aktive stof-
fer som finnes i produktet, selv om Sativex
har oppnédd sa hagy neyaktighet at produk-
tet er godkjent til medisinsk bruk. For det
tredje brukes ogsa syntetiske varianter.

I Norge er det syntetisk fremstilte drona-
binol (Marinol) blitt brukt medisinsk.
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Cannabis Flower
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Figur 1 Cannabis solgt i USA kommer nd med varedeklarasjon, hvor mengde A-9-tetrahydrocannabinol (THC)

og cannabidiol (CBD) angis. Foto: Caleb Banta-Green

Noen har tatt til orde for at leger kunne
undersgke dem som ensker & bruke cannabis
— for & se hvem som téler det og hvem som
ikke taler det — og sa eventuelt skrive ut
resept (11). At leger kan plukke ut dem med
sarbarhet for psykose for eksempel og gi
andre gront lys, er naivt. Det er riktig at sar-
barhetsfaktorer spiller en stor rolle for utvik-
ling av psykose (12), og rett nok er psykotisk
dekompensering en relativt sjelden affeere
(13) — risikoen for & si noe galt er derfor
minimal. Men vi mangler gode indikatorer
for & plukke ut sarbare individer, og det ville
bryte med medisinske prinsipper a skulle gi
noen en «rusgodkjenning». A gi et rusmiddel
en medisinsk kontekst er noe vi kjenner fra
forbudstiden, da leger skrev ut alkohol pa
tvilsomme pseudoindikasjoner. Den gang
forbad man noe og legene ble en utvei, men
vi leger ensker vel neppe en gjentakelse av
dette.

Jeg far ofte telefoner fra pasienter som
bruker cannabis mot forskjellige plager —
som kan vere betydelige. Jeg kan ikke
avvise at cannabisprodukter eller derivater
vil kunne hjelpe dem. Tvert imot stetter jeg
dem ofte. Delvis finnes det gode randomi-
serte, kontrollerte studier som viser effekt for
noen lidelser, men manglende forskning pa
andre omrader er ikke noe bevis mot effekt.
Pé den annen side problematiserer jeg dette
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med reyking, som antakelig gir okt risiko for
bade kols og kreft (14), og dette med & bruke
cannabisderivater med ungyaktig dosering.

Rett nok bruker selgere av medisinsk
cannabis i USA en medisinsk diskurs, men
det blir ikke god medisin av den grunn.

Vi ma forseke & behandle cannabisproduk-
ter som annen medisin. Det er tvilsomt om
medisinsk bruk av cannabis er et argument
for eller imot liberalisering eller legalise-
ring — like lite som bruk av morfin ved akutt
hjerteinfarkt eller smertetilstander er et
argument for frislipp av opioider.

En liberalisering eller legalisering av
cannabis lenkes ofte opp til et enske om
regulering av bruken gjennom offentlige
ordninger (11, 15). Man ensker salg gjen-
nom et rusmonopol. Om man gar inn for
en legalisering, tror jeg dette er en fornuftig
utvikling. Men jeg tror ikke leger har en
rolle i denne viktige forebyggende delen
av en slik fremtid.

Jorgen G. Bramness (f. 1962)

er spesialist i psykiatri, professor og forsk-
ningsdirektgr ved Senter for rus- og avhengig-
hetsforskning [SERAF], Universitetet i Oslo.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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