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Cannabismisbrug og dets konsekvenser

Vidar-André Wgien', Henrik Horwitz', Lotte C.G. Hggberg?, Bjarke Askaa' & Gesche Jiirgens™?

Cannabis er verdens mest udbredte illegale rusmid-
del og en samlet betegnelse for bioaktivt materiale fra
hampeplanten, Cannabis sativa [1, 2]. Baseret pé tal
fra det europziske overvégningscenter for narkotika
og narkotikamisbrug har mindst 85 mio. voksne euro-
paeere (ca. en fjerdedel af Europas voksne befolk-
ning) brugt et ulovligt stof pa et eller andet tidspunkt
ideres liv, og de fleste (77 mio.) oplyser, at de har
brugt cannabis [3].

Cannabis er verdens mest udbredte illegale rusmiddel.
Ca. 45% af danskere under 35 ar har eksperimenteret med hash.
Cannabismishrug kan fordoble risikoen for udvikling af psykose.

Behandling af den akutte cannabisforgiftning er primaert
symptomatisk.

Bgrn er mere vulnerable, ved oralt indtag af hash anbefales
behandling med aktivt kul og indlzeggelse.

Giftlinjen kan kontaktes dggnet rundt pa tIf. 3531 5555
(for sundhedspersoner).

12011 blev der i Danmark foretaget ca. 10.000
beslaglaeggelser af cannabis, og Sundhedsstyrelsen
estimerer, at 45% af befolkningen under 35 ar har
eksperimenteret med hash, og 11.000 danskere har
et egentligt misbrug [3, 4]. Iszer i ungdomsarene prg-
ver mange stoffet for fgrste gang, og nasten hver
femte dansker i alderen 16-24 ar har anvendt canna-
bis inden for det seneste ar (tal for 2010) [4].

C. sativa kan dyrkes under de fleste forhold, hvil-
ket gor cannabis lettere tilgeengelig end f.eks. kokain
[2-5]. Den cannabis, som salges pa gaden i Danmark,
menes dog overvejende at veere produceret i Marokko
[3, 6].

C. sativa indeholder mere end 60 forskellige can-
nabinoider bl.a. A9-tetrahydrocannabinol (THC) og
cannabidiol (CBD) — den primere psykoaktive sub-
stans er THC [5, 7]. Alt athaengig af produktet vari-
erer indholdet af THC, og bl.a. har skunk en hgj THC-
koncentration, mens pot har en lavere koncentration

[71.

ILLEGALE PRODUKTER
Hash er kirtelhér eller harpiks, der er presset og solgt
i klumper, marihuana (pot) er tgrrede topskud fra
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Nogle af A9-tetrahydrocannabinols effekter [7].

Effekter®

Eufori, gget fglelse af velvaere, traethed,
angst eller angstdeempende, deper-
sonaliserende, forsteerket sensorisk
perception, gget seksuel oplevelse,
hallucinationer, sgvninducerende,
forstyrret indleering/hukommelse,
koncentrationshesveer, forleenget reak-
tionstid, analgetisk, appetitfremmende,
muskelafslappende, kvalmestillende
eller kvalme-/opkastningsfremkaldende

Centralnervesystemet

Cirkulation Takykardi, forgget cardiac output,

@get kardialt arbejde, gget oxygenbehoy,
vasodilatation, ortostatisk hypotension,
reduceret trombocytaggregation

Bine Konjunktival rgdme, nedsat intraokulzert
tryk, nedsat tareflod

Bronkodilatation

Mundtgrhed, nedsat tarmmotilitet,
forlaenget ventrikeltgmning

Pulmonalt
Gastrointestinalt

a) Dosisafheaengige effekter observeret i kliniske studier (in vivo eller
in vitro).

C. sativa, skunk er marihuana, men med hgjere
THC-indhold, der er opnéet ved planteforaedling
(krydsning mellem cannabisvarianterne) og intensiv
indendgrs dyrkningsmetode, og cannabisolie er en
tyktflydende olie, der er presset eller ekstraheret fra
hash [7-9].

I de senere ar er der kommet en raekke designer-
drugs pd markedet, herunder de sdkaldt syntetiske
cannabinoidreceptoragonister [2, 4]. Disse har intet
med cannabis at gore, men navnet er opstéet, fordi
rusmidlerne bindes til samme receptorer som THC.
Produkterne kan vere veesentligt mere potente og im-
porteres primaert fra Asien for at saelges pa forskellige
internetsites under navne som »Spice drugs« og
»Aromac« [2, 3].

LEGALE PRODUKTER

I modsetning til de fleste andre rusmidler har canna-
bis ogsa flere medicinske indikationer. Preeparatet
Sativex-mundhulespray er baseret pa ekstrakt fra C.
sativa, det indeholder THC og CBD og er tilladt i Dan-
mark til behandling af moderat til sveer spasticitet hos
multipel sklerose-patienter, som ikke har responderet
pa anden antispasticitetsmedicin [10]. Marinol (dro-
nabinol), som er syntetisk fremstillet THC, og Cesa-
met (nabilon), som er syntetisk fremstillet og kemisk
ligner THC [8], er godkendt af the Food and Drug Ad-
ministration til kemoinduceret kvalme samt anorek-

tisk veegttab ved aids, og i Danmark kan man sgge om
udleveringstilladelse, hvis konventionelle midler er
utilstraekkelige [10]. Der er endvidere studier, hvor
man har pavist effekt af cannabis ved neuropatiske
smerter [11].

FARMAKOLOGI

Cannabinoiderne udgver deres effekt ved at binde sig
til specifikke receptorer. Cannabinoidreceptoren,
CB1-receptoren, er primaert lokaliseret i det centrale
og perifere nervesystem, men findes ogsa i endokrine
organer, hjerte, mave-tarm-kanal og reproduktions-
organer [5, 7], mens CB2-receptoren primeert er
lokaliseret til immunapparatet. Begge receptorer er
G-proteinkoblede og inhiberer adenylatcyclase. Ved
stimulation af CB1-receptoren heemmes frigivelse af
blandt andet glutamat, gamma-aminosmgrsyre,
noradrenalin og dopamin [5, 7].

THC metaboliseres primert i leverens cytokrom
P450-system, via CYP2C9 til den aktive metabolit
11-OH-THC [7, 8]. Mekanismen er kun delvist for-
stéet, og CYP3A4 kan ogsé veere ansvarlig for noget af
omdannelsen af THC [12]. Der er beskrevet omkring
100 kendte metabolitter til THC, og disse udskilles i
bade urin og affgring [7].

Cannabis ryges ofte, og biotilgeengeligheden af
THC efter inhalation varierer fra 10-35%, atheengigt
af inhalationsteknik; faste brugere opnér hgjere veer-
dier end lejlighedsvise brugere [7]. Effekten indsaet-
ter allerede efter f& minutter [5].
Biotilgaengeligheden ved oralt indtag er vaesentligt la-
vere, hvilket er delvist betinget af ventriklens lave
pH-verdi og leverens first-pass-metabolisme [7].
Endvidere er optagelsen fra mave-tarm-kanalen lang-
sommere, hvilket kan medfgre en protraheret rus [5,
71. Cannabispraparationer er ikke egnede til intra-
vengst brug, da de er relativt darligt oplgseligt i vand
[5]. De gnskede effekter af cannabis er eufori og vel-
vaere, mens bivirkningerne er afhangighed, tolerans,
angst, psykose, sgvnlgshed og nedsat kognitiv funk-
tion. Ligeledes kan der ved kronisk indtag ses skade
pa de kardiovaskulere og respiratoriske organer, li-
gesom den appetitstimulerende og slgvende effekt
kan lede til overveegt [2, 5, 7]. En del af THC’s effek-
ter er opsummeret i Tabel 1.

GRAVIDITET OG AMNING

Omkring 2% af de gravide og ammende kvinder an-
vender cannabis. THC er staerkt lipofilt og passerer
over placenta samt ind i modermelken. Cannabis er
ikke associeret med teratogene effekter eller spontan
abort, men bgrn, der har veeret eksponeret for stoffet
in utero eller under amning, har udvist nedsat kogni-
tiv funktion [13].
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INTERAKTIONER

Der er begreenset dokumentation for THC’s farmako-
kinetiske interaktioner. THC metaboliseres via
CYP2C9 og kan i teorien interagere med metabolis-
men af tricykliske antidepressiva og selektive seroto-
ningenoptagelsesheemmere [12].

Antivirale leegemidler, der bruges i hiv-behand-
ling, kan lede til multiple interaktioner med CYP3A4-
systemet, men cannabisrygning og peroral brug af
dronabinol havde kun en begraenset virkning pé de
farmakokinetiske parametre til antivirale leegemidler
i hiv-behandling [7].

P4 kasuistisk basis er der rapporteret om interak-
tion mellem THC og sildenafil, da en patient fik myo-
kardieinfarkt 12 timer efter indtag af begge stoffer
[12]. Mekanismen formodedes at vaere nedsat om-
setning af sildenafil pga. kompetitiv heemning af
CYP3A4 og CYP2C9.

En anden gruppe har rapporteret om interaktion
med warfarin hos en patient med et stort marihuana-
forbrug og sveert dysreguleret international normali-
seret ratio og gastrointestinal blgdning [12].

Da THC virker supprimerende pé centralnerve-
systemet, m& man forvente en lang raekke farmakody-
namiske interaktioner bl.a. med benzodiazepiner,
alkohol, antipsykotika og antiepileptika [7]. Nonste-
roide antiinflammatoriske laegemidler som acetyl-
salicylsyre og indometacin har vist sig at kunne virke
antagonistisk pd THC [7].

PAVISNING AF CANNABIS

THC har en halveringstid pa 30-60 timer, og metabo-
litterne kan typisk detekteres i urinen op til en maned
efter sidste indtag, alt athaengig af brugerens steady-
state-koncentration/misbrugets svaerhedsgrad [7].
Der er et stort udbud af stofscreeningstest, som er ba-
seret pa den primere metabolit af THC [2, 14]. Prin-
cippet bag disse test er antistof-antigen-reaktion.
Med urinscreeningstestene kan man séledes pavise
cannabisbrug, men de kan ikke bruges til differenti-
ering af misbrugets omfang [2]. Resultaterne af flere
studier tyder p4, at passiv hashrygning i sig selv ikke
er nok til at udlgse en positiv screeningstest ved den
anbefalede skeringsvaerdi pa 50 ng/ml [2, 14]. Falsk
positive resultater ved urinscreening kan forekomme
pga. krydsreaktion med f.eks. nonsteroide antiinflam-
matoriske leegemidler [14]. Den kliniske anvendelse
af disse test er derfor begranset. og det anbefales ge-
nerelt, at positive test konfirmeres ved massespektro-
metri [14, 15].

PSYKISKE BIVIRKNINGER
Det var leenge diskussion om, hvorvidt cannabis for-
arsager psykose og psykisk sygdom, eller om canna-

bismisbrug er et udtryk for selvmedicinering (revers
kausalitet) eller komorbiditet. I de senere ar har man
i flere studier pavist en sammenhzang mellem brugen
af cannabis og senere udvikling af psykiske lidelser
[16]. Opgorelser tyder p4, at forbrug af cannabis kan
veaere forbundet med en fordobling af risikoen for ud-
vikling af psykose (iser inden for det nonaffektive,
skizofrene spektrum) [16]. Lav debutalder og stort
forbrug er risikofaktorer for psykiske bivirkninger
[1,17].

Den neurobiologiske sammenhang mellem can-
nabisforbrug og psykotiske symptomer er fortsat usik-
ker, men i forskningen har man indtil videre fokuse-
ret pd det endocannabinoide system: CB1- og CB2-
receptoren [1]. Bl.a. synes forholdet mellem to af
cannabinoiderne, THC og CBD, at have indflydelse pa
risikoen for psykose. CBD lader til at have en antago-
nistisk effekt af THC og have antiinflammatorisk,
antioxidativ og neuroprotektiv virkning [16]. Hgj-
potente stoffer sdsom skunk og cannabisolie har en
hej THC-CBD-ratio, og i et case-kontrol-studie har
man papeget en forbindelse mellem brugen af skunk
og psykose [17].

Cannabis kan fgre til kognitiv funktionsnedsaet-
telse primeert ved kronisk brug, og der synes at veere
en sammenhang mellem misbrugets varighed, debut-
alder og kognitive deficit. Hvorvidt disse kognitive
pavirkninger er reversible er endnu uklart [16].

Cannabis sativa
(hampeplanten).
Foto: Colourbox
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BEHANDLING AF AFHANGIGHED

Brug af cannabis kan fgre til atheengighed og udvik-
ling af tolerans, og abrupt ophgr kan medfgre absti-
nenssymptomer. Symptomer pa cannabisabstinens
kan vare op til méneder og omfatter blandt andet
sgvnlgshed, angst, depression, aggression og rastlgs-
hed [2]. Der er pa nuvaerende tidspunkt ingen regi-
strerede medikamenter til brug ved hashafveenning.
Flere praeparater har veeret undersggt i mindre stu-
dier herunder fluoxetin, entacapon, buspiron, li-
thium, mirtazapin og atomoxetin, dronabinol og N-
acetylcystein, men indtil videre har ingen behandling
vist overbevisende effekt [18].

I modsatning hertil har man i en metaanalyse fra
2009 pavist effekt af en lang raekke psykoterapeutiske
interventioner til behandling af stofmisbrug. Psyko-
terapi synes navnlig at veere anvendeligt ved canna-
bismisbrug, mens der findes lav succesrate hos pa-
tienter med blandingsmisbrug [19].

FOREBYGGELSE

Typiske forebyggelsesstrategier har vaeret oplysnings-
kampagner for skoleelever eller psykoedukation hos
sarlige risikogrupper. Kampagnerne har generelt haft
en ringe effekt, og kvaliteten af de publicerede stu-
dier bliver i en nylig metaanalyse vurderet som tvivl-
som [20]. Opggrelser fra Sundhedsstyrelsen viser en
positiv faldende tendens i den eksperimenterende
brug af illegale stoffer, ogsé blandt de helt unge,

mens der ses en stigning i det skgnnede antal stofmis-
brugere, primert domineret af en stigning i det skgn-
nede antal hashmisbrugere fra godt 7.000 i 2006 til
11.000i 2010 [4].

Ligeledes er der med jevne mellemrum legalise-
ringsdebatter, og det er abenbart, at stoffet har en
stor fangruppe. Endvidere er cannabis relativt billigt,
typisk 50 kr. pr. g, hvilket i sig selv vanskeligggr fore-
byggelse [6].

BEHANDLINGEN AF AKUT FORGIFTNING

Der er sjaeldent rapporteret om fatale tilfeelde af isole-
ret cannabisforgiftning [21]. Svare forgiftninger kan
forarsage symptomer, som inkluderer staerk agita-
tion, fra angst til psykose, slgret tale, koordinations-
besver, muskelkramper, udtalt slgvhed stigende til
sedation og koma samt symptomer bl.a. fra hjertet og
kredslgbet (uspecifikke ST-tak-eendringer og akut ko-
ronart syndrom) [8, 9].

Tilstanden vil endvidere ofte vaere kompliceret af
blandingsmisbrug. Den akutte behandling er sympto-
matisk, ved sveer agitation eller psykose er benzodia-
zepin (diazepam) fgrstevalgsbehandling, og ved
udtalt psykotiske symptomer kan der ved behov an-
vendes antipsykotika (haloperidol og ziprasidon) [9].
Bgrn er mere vulnerable, iser ved indtag af stgrre
mengder, og ved mistanke om oralt indtag bgr be-
handlingen suppleres med aktivt kul og observation
pa en bprneafdeling [2, 9].
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DANSKE PERSPEKTIVER — TAL FRA GIFTLINJEN

Som et supplement til denne statusartikel har vi op-
gjort de danske forgiftningsdata. Giftlinjen er en
landsaekkende telefonradgivning, hvor alle kan fa di-
rekte rad og hjeelp i tilfeelde af forgiftning. Sygeplejer-
sker og laeger, der er szrligt uddannede inden for for-
giftning, sidder klar ved telefonerne dggnet rundt.
Giftlinjen modtager &rligt over 20.000 henvendelser
fra bade borgere og sundhedsvasenet. I perioden
2006-2014 var der 719 personhenfgrbare kontakter
vedrgrende cannabis.

Figur 1 viser aldersfordelingen ved cannabisrela-
terede henvendelser, medianalderen er 22 ar, og de
misbrugsrelaterede henvendelser starter fra 13-ars-
alderen. Der ses en mindre gruppe smabgrn, hvis for-
giftning typisk skyldes accidentielt oralt indtag af for-
eldres hash.

73% af henvendelserne vedrgrer maend, hvilket
er i overensstemmelse med internationale erfaringer
[3]. Cannabisprodukter kombineres ofte med andre
rusmidler, f.eks. til at deempe effekten af andre cen-
tralstimulerende rusmidler, en sdkaldt »downerx,
eller i blanding med alkohol, benzodiazepiner og
antipsykotika [22]. Tilsvarende er der tale om blan-
dingsforgiftninger i 74% af de cannabisrelaterede
henvendelser til Giftlinjen. Data om dgdelighed er
endnu ikke opgjort, men som tidligere naevnt peger
den eksisterende litteratur pa en lav mortalitet.

KONKLUSION
Cannabis er verdens mest udbredte narkotikum, og
stoffet har flere psykologiske og fysiologiske bivirk-
ninger. Omkring halvdelen af alle danskere har eks-
perimenteret med cannabis, primeert i ungdoms-
arene. Ligeledes drejer majoriteten af henvendelserne
til Giftlinjen sig om teenagere og unge voksne.

Ved mistanke om akut forgiftning med cannabis
er behandlingen symptomatisk, og ved behov tilbyder
Giftlinjen dggnében radgivning.

KORRESPONDANCE: Vidar-André Wgien, Birkegade 11, 2. tv, 2200 Kgbehavn N.
E-mail: v_a_w@hotmail.com

ANTAGET: 19. august 2014

INTERESSEKONFLIKTER: ingen. Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige
sammen med artiklen pa Ugeskriftet.dk

LITTERATUR

1. Burns JK. Pathways from cannabis to psychosis: a review of the evidence. Front
Psychiatry 2013;4:128.

2. Greydanus DE, Hawver EK, Greydanus MM et al. Marijuana: current concepts.
Front Public Health 2013;1:42.

3. Det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug. Euro-
paeisk narkotikarapport 2013. www.emcdda.europa.eu/edr2013 (27. feb
2014).

4. Sundhedsstyrelsen. Narkotikasituationen i Danmark 2012 http://sundhedssty-
relsen.dk/publ/Publ2012/11nov/NarkositDK2012.pdf (25. feb 2014).

5. Ashton CH. Pharmacology and effects of cannabis: a brief review. Br J Psych-
iatry 2001;178:101-6.

6. www.politi.dk (27. feb 2014).

7. Grotenhermen F. Pharmacokinetics and pharmacodynamics of cannabinoids.
Clin Pharmacokinet 2003;42:327-60.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Poisindex Management. Plants — marijuana. Micromedex 2.0 Truven Health

Analytics Inc. 2013. www.thomsonhc.com (3. mar 2014).

. McGuigan MA. Cannabinoids. I: Nelson L, Lewin N, Howland MA et al, red.

Goldfrank's toxicologic emergencies. 9 th ed. New York: McGraw-Hill,
2011:1177-83.

Sundhedsstyrelsen. Medicinsk brug af cannabis. https://sundhedsstyrelsen.dk/
da/nyheder/2013/media/~/ F48758E07FFCAFAFAFAF6CFC2F6009B7.ashx
(27.feb 2014).

Toth C, Mawani S, Brady S et al. An enriched-enrolment, randomized with-
drawal, flexible-dose, double-blind, placebo-controlled, parallel assignment ef-
ficacy study of nabilone as adjuvant in the treatment of diabetic peripheral
neuropathic pain. Pain 2012;153:2073-82.

Lindsey WT, Stewart D, Childress D. Drug interactions between common illicit
drugs and prescription therapies. Am J Drug Alcohol Abuse 2012;38:334-43.
Jaques SC, Kingsbury A, Henshcke P et al. Cannabis, the pregnant woman and
her child: weeding out the myths. J Perinatol 2014,34:417-24.

Lecompte Y, Perrin M, Salle S et al. Impact of lowering confirmatory test cutoff
value in pre-enlistment urine cannabinoids screening: about five years’ experi-
ence in the French Gendarmerie. J Anal Toxicol 2012;36:569-74.

Attema-de Jonge ME, Peeters SY, Franssen EJ. Performance of three point-of-
care urinalysis test devices for drugs of abuse and therapeutic drugs applied in
the emergency department. J Emerg Med 2012;42:682-91.

van Winkel R, Kuepper R. Epidemiological, neurobiological, and genetic clues
to the mechanisms linking cannabis use to risk for nonaffective psychosis. Annu
Rev Clin Psychol 2014;10:767-91.

Di Forti M, Morgan C, Dazzan P et al. High-potency cannabis and the risk of
psychosis. Br J Psychiatry 2009;195:488-91.

Weinstein AM, Gorelick DA. Pharmacological treatment of cannabis depen-
dence. Curr Pharm Des 2011;17:1351-8.

Dutra L, Stathopoulou G, Basden SL et al. A meta-analytic review of psychoso-
cial interventions for substance use disorders. Am J Psychiatry 2008;165:179-
87.

Norberg MM, Kezelman S, Lim-Howe N. Primary prevention of cannabis use: a
systematic review of randomized controlled trials. PLoS One 2013;8:e53187.
Bachs L, Morland H. Acute cardiovascular fatalities following cannabis use.
Forensic Sci Int 2001;124:200-3.

Parrott AC, Milani RM, Gouzoulis-Mayfrank E et al. Cannabis and ecstasy/MDMA
(3,4-methylenedioxymethamphetamine): an analysis of their neuropsychobio-
logical interactions in recreational users. J Neural Transm 2007;114:959-68.



