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Cannabinoid hyperemesissyndrom (CHS) er et syn-
drom, hvor patienter med kronisk cannabismisbrug
har cykliske opkastninger, kvalme og mavesmerter,
og hvor symptomerne lindres ved varme bade (Tabel
1). CHS blev fgrste gang beskrevet i 2004 hos ni pa-
tienter i Australien [2]. Der er siden publiceret flere
kasuistikker om syndromet, herunder et enkelt dansk
tilfaelde [3], og i 2012 publicerede Mayo Klinikken et
review med 98 sygehistorier [1]. Det er vigtigt at
kende til syndromets klassiske symptomer, s& man
kan identificere sammenheengen med cannabismis-
bruget og derved kan spare patienten for et langva-
rigt udredningsforlgb. Vi preesenterer her tre sygehi-
storier med unge maend, der alle havde klassiske
symptomer pa CHS.

SYGEHISTORIER

I. En 20-&rig mand henvendte sig i akutklinikken
med to dgegn varende opkastninger og epigastrielle
mavesmerter. Der var normalt affgringsmgnster. Bio-
kemisk var der elektrolyt-dérangement og leukocy-
tose. Han blev udredt med UL-skanning og CT af ab-

Foresldede kriterier for cannabinoid hyperemesissyndrom (efter [1]).

Forudseetning for diagnosen

Langvarig brug af cannabis

Major kriterier

Sveer cyklisk kvalme og opkastning
Symptomlindring ved ophgr med cannabis
Symptomlindring ved varme bade
Mavesmerter, epigastrielle eller periumbilikale
Ugentligt forbrug af cannabis
Diagnosestgttende kriterier

Alder < 50 ar

Vaegttab > 5 kg

Symptomerne er vaerst om morgenen
Normalt affgringsmgnster

Normale forhold ved biokemiske, billeddiagnostiske og endoskopi-
ske undersggelser

domen samt senere gastroskopi; alle viste normale
forhold. Han havde rgget hash dagligt i syv ar og be-
skrev symptomlindring ved varme brusebade.

Man havde mistanke om cyklisk opkastningssyn-
drom (CVS) udlgst af hash. Patienten fortsatte sit
hashmisbrug og havde gentagne indleeggelser med
samme symptomer i de efterfplgende fire ar.

II. En 30-arig mand blev indlagt pé akutafdelingen
med opkastninger, epigastrielle mavesmerter og sub-
febrilia. Der var normalt affgringsmgnster. Biokemisk
fandt man leukocytose. Han blev udredt med kolo-
skopi, gastroskopi, méling af ventrikeltgmningshas-
tighed, UL-skanning og CT af abdomen; alle viste
normale forhold. Han havde en langvarig misbrugs-
historie med ofte daglig hashrygning, og det kom se-
nere frem, at hans symptomer lindredes ved varme
bade. Han havde efterfolgende gentagne indleggel-
ser med samme symptomer og i perioder vaegttab pa
3-5 kg. Man identificerede cannabisbrug som arsag til
symptomerne, der forsvandt ved ophgr, men senere
recidiverede, da han genoptog hashrygningen.

I1I. En 21-arig mand henvendte sig i akutklinikken
med anfald af opkastninger og diffuse mavesmerter.
Der var normalt affgringsmegnster. Biokemisk fandt
man leukocytose. Han blev udredt med gastroskopi,
som viste normale forhold. Han havde haft et mange-
arigt hashmisbrug og rog fortsat hash dagligt. Han
beskrev, at varme bade lindrede symptomerne, og
blev under en indleeggelse fundet siddende i badet.
Han henvendete sig senere gentagne gange med
samme symptomer. Anfaldene kunne vare op til en
uge og havde stiet pa i over halvandet ar.

Patienten blev senere diagnosticeret med CHS og
blev anbefalet ophgr med hashrygning. Efter én ma-
ned uden hashrygning var han symptomfri.

DISKUSSION

Cannabis er det mest udbredte illegale rusmiddel i
verden, og i Danmark har omkring 40% af de 16-24
arige provet at ryge hash [4]. Cannabis er iseer kendt
for sin antiemetiske effekt, men i lgbet af de seneste
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ti &r er det kommet frem, at et langvarigt forbrug af
cannabis kan medfere opkastninger, kvalme og ma-
vesmerter. Desuden merker patienterne lindring ved
lange, varme bade, som ofte er arsagen til den led-
sagende subfebrilia. Cannabis har imidlertid en akut
antiemetisk effekt hos patienter med CHS, ogsa un-
der anfald, og derfor er sammenhangen mellem
symptomerne og cannabismisbruget ofte ikke erkendt
af patienten.

Det er uklart, om CHS er en selvsteendig diagnose
eller en underdiagnose til CVS. Nogle patienter med
CVS har ogsé et misbrug af cannabis og kan have lin-
dring af varme bade, men lindringen er signifikant
hyppigere hos de patienter, der har CVS og et sam-
tidigt cannabismisbrug [5].

Mange patienter gennemgar ekstensive udred-
ningsforlgb. I sygehistorierne havde patienternes
symptomer stiet pd i flere ar og havde medfort flere
invasive undersggelser.

Behandlingen af tilstanden er ophgr med canna-
bismisbrug og i gvrigt rent symptomatisk. Ved totalt
ophgr af hashforbruget vil symptomerne ofte for-
svinde. Man skal have CHS in mente ved cyklisk
kvalme, opkastninger, gvre mavesmerter, lindring af
symptomer ved varme bade samt et langvarigt og
fortsat hashmisbrug. Diagnosen kan bekraftes ved re-
mission af symptomerne ved totalt ophgr af hashfor-
bruget [2, 3] (Tabel 1).

I sygehistorierne blev man fgrst sent opmerksom
p4, at patienterne havde et regelmaessigt hashfor-
brug. Hashrygning er udbredt blandt unge i Dan-

mark, og vi anbefaler, at man rutinemeessigt udspgr-
ger denne patientgruppe om hashmisbrug for at
kunne diagnosticere dette syndrom tidligt i forlgbet.
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Cannabis is one of the most used drugs worldwide. The link
between repeated episodes of nausea, vomiting, and cannabis
abuse is often missed in patients with prolonged cannabis
abuse and is named cannabinoid hyperemesis syndrome.
Characteristically, the symptoms appear in a cyclical pattern and
are relieved by long, hot baths. Physical examination, radiology
and endoscopy are often normal. The symptoms resolve with
cessation of cannabis abuse. Health professionals must be
aware of this syndrome in order to detect the patients early and
to avoid extensive medical workup.
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