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Cannabisbruk pavirker kjereferdighetene

Sammendrag

Bakgrunn. Norge er det land i verden
der det relativt sett oppdages flest bil-
ferere som er pavirket av andre rusmid-
ler enn alkohol og potensielt rusgivende
legemidler. Cannabis er ett av stoffene
som pavises i blodpraver fra disse
bilfererne. Delta (9)-tetrahydrocanna-
binol (THC) er det mest potente psyko-
aktive stoffet i cannabis.

Materiale og metode. Artikkelen og dis-
kusjonen er basert pa utvalgt litteratur
om emnet som forfatterne i arenes lap
har anskaffet. | tillegg er det utfert ikke-
systematiske sgk i PubMed.

Resultater og fortolkning. Bade i eks-
perimentelle og epidemiologiske stu-
dier er de negative effektene av THC pa
kognitive funksjoner og psykomoto-
riske ferdigheter dokumentert. Effek-
tene vedvarer utover den tiden stoffet
kan pavises i blodpraver. De nyeste risi-
koundersgkelsene har videre vist at risi-
koen for a forarsake trafikkulykker er
okt ved THC-konsentrasjoner som er
lavere enn det som gir rus. Pavirknings-
graden gker med gkende inntatt dose
av cannabis og med hgyere konsentra-
sjon av THC i blodet. Det er ingen prin-
sipiell forskjell mellom en bilfarer som
er pavirket av cannabis og en alkohol-
pavirket bilferer. For & unnga store gko-
nomiske konsekvenser for samfunnet,
hindre skader og motvirke at mennes-
keliv gar tapt, ber cannabis’ negative
effekter pa kjoreferdighet gjeres mer
kjent.
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Veitrafikkulykker er en av de viktigste ar-
saker til skader og ded. P4 verdensbasis
skjer det ca. 1,2 million trafikkdedsfall arlig.
I Norge blir det ifelge Statistisk sentralbyrd
drept ca. 300 mennesker i trafikken hvert ar,
og minst 12 000 blir skadet. Trafikkulykker
forarsaket av én bilferer kan ofte ikke for-
klares ut fra trafikale forhold (1). Det er en
sammenheng mellom antall forere pavirket
av andre rusmidler enn alkohol og antall
ulykker i trafikken, pd samme méte som an-
tall alkoholpévirkede innvirker pa ulykkes-
statistikken. I en norsk studie fra 1996 ble ri-
sikoen for & forarsake trafikkulykke ved ny-
lig bruk av cannabisstoffer i heydose anslatt
til  tilsvare risikoen ved en blodalkoholkon-
sentrasjon pa 1—1,5 promille (2). Hensikten
med denne artikkelen er & diskutere negative
effekter av cannabis pd bilkjering.

Materiale og metode

Ved Divisjon for rettstoksikologi og rusmid-
delforskning ved Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt har vi gjennom flere tidr jobbet med
legemidlers og rusmidlers farmakokinetikk
og farmakodynamikk. Vi har kunnskap om
stoffenes effekter, bade nevrobiologiske og
somatiske, og vi kjenner til de ulike epide-
miologiske undersekelser pd omradet. Den-
ne artikkelen er basert pa utvalgt litteratur
om cannabis som vi i drenes lop har anskaf-
fet 1 forbindelse med sakkyndig og faglig
virksomhet. I tillegg er det utfort usystema-
tiske sek i PubMed. Sekeordene var «canna-
bis»/«marihuanay», «drugged drivingy»/«dri-
ving fitness»/«impairment», «road crashes»/
«fatal road crashesy.

Cannabis og bilkjgring
Delta (9)-tetrahydrocannabinol (THC) er det
mest potente psykoaktive stoffet i cannabis.
Det representerer et av de hyppigst paviste
rusgivende stoffer i blodprever fra bilforere
mistenkt for kjering i pavirket tilstand. En
gjennomgang av analysefunn fra perioden
1990—-2005 viser at frekvensen av funn av
THC varierer fra i underkant av 30 % til over
40 % av alle mottatte praver (fig 1) (2—4).
En studie fra 2002—03 blant studenter vis-
te en prevalens av kjering under pavirkning
av cannabis pé 15 % og en prevalens av risi-
ko for bilulykke pa 8 % (5). I en fransk stu-
die med 9 772 bilferere ble det pavist canna-
bisbruk i 681 tifeller (7 %) (6). Walsh og
medarbeidere viste at det for 65 % av fererne
som var innlagt pa akuttraumesenter var po-
sitivt utslag pa rusmiddel- eller alkoholinn-
tak (7). Blant trafikkdrepte bilferere i 2001

og 2002 i ettkjoretoysulykker i Norge, det
vil si der ansvaret for ulykken ma tillegges
foreren, ble det i 15 % (14/92) av tilfellene
pavist THC 1 blodet. Tilsvarende andel for
ulykker der flere kjoretoy var involvert, var
8% (12/151) (8). Dette er en indikasjon pa at
THC kan lede til prestasjonsforringelse og
okt risiko for ulykke, men ulykkesregistre-
ringer av denne typen sier intet sikkert om
kausale sammenhenger.

Inntak og pavirkning

Eksperimentelle studier har vist at THC har
negative virkninger pa kognitive funksjoner
og psykomotoriske ferdigheter (9—14). Det
er demonstrert at stoffet pavirker korttidshu-
kommelse, reaksjonstid, evnen til & bearbei-
de informasjon, lering, mangvreringsevne
(tracking) osv. Disse negative effektene pa
ulike funksjoner er mest uttalt de forste ti-
mene etter cannabisbruken, og det er ogsa
vist at de er doseavhengige. Noen av disse
kan vare i opptil ett degn etter inntak (15,
16).

Berghaus og medarbeidere har i en meta-
analyse av 87 eksperimentelle studier laget
en konsentrasjon-effekt-kurve som viser et
lineaert forhold mellom THC-konsentrasjon i
blod og grad av pavirkning (17, 18). De
vurderte ogsa resultatene av de eksperimen-
telle undersekelsene med henblikk pa hvilke
alkohol- og THC-konsentrasjoner som hadde
sammenliknbare psykomotoriske virkninger
og fant at en THC-konsentrasjon pé ca. 0,020
pmol/l blod omtrent tilsvarte effekten av 1 %o
etanol i blod i s mate (19).

To nylig publiserte eksperimentelle stu-
dier fra Nederland skal nevnes spesielt her.
Ramacekers og medarbeidere viser at en be-
gynnende pavirkning kunne pavises ved
THC-konsentrasjoner i blod fra 0,003 umol/
1, og i konsentrasjonsomradet 0,009-0,018
pmol/1 var 75—-90 % av forsekspersonene pa-
virket. Dette gkte til 100 % ved THC-konsen-

Hovedbudskap

THC, det potente psykoaktive stoffet
i cannabis, er et vanlig funn hos mis-
tenkte bilferere

THC pavirker ferdigheter som er ngd-
vendige for sikker bilfaring

Risikoen for & forarsake trafikkulykker
oker med gkende konsentrasjoner av
THC
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Figur 1
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trasjoner pa > 0,052 umol/l (20). Mensinga
og medarbeidere har demonstrert at royking
av cannabis med heyt innhold av THC gir
hoye THC-konsentrasjoner i blodet. Dette er
assosiert med doserelatert gkning i psyko-
motoriske effekter som sakte reaksjon, svek-
ket konsentrasjonsevne, flere feil ved presta-
sjonsprover (performance testing), darligere
motorisk kontroll og mer tretthet (21).

Eksperimentelle studier har ofte vert ba-
sert pa enkeltdoser, og de som har deltatt i
slike studier, er ikke alltid vanebrukere av
cannabis. Av etiske drsaker er det ikke mulig
a gi heye doser med THC for & oppna de
samme THC-konsentrasjoner som ofte blir
pavist i veitrafikksaker. Derfor kan det argu-
menteres for at funnene i eksperimentelle
studier har begrenset relevans nar det gjelder
cannabispavirkning hos erfarne misbrukere.

Skyldstudier (kulpabilitetsstudier) er un-
dersekelser der man estimerer oddsratio for
4 ha fordrsaket en ulykke som har fort til ska-
de eller ded. I noen slike undersokelser har
man hatt problemer med a vise at det hos
cannabisbrukere er gkt risiko for & fremkalle
trafikkulykker. Dette skyldes hovedsakelig
at man i disse studiene har brukt méling av
THC-syre som indikator for cannabisbruk.
Dette er et inaktivt nedbrytningsprodukt av
THC, og det kan pavises i lengre tid enn
THC etter inntak av cannabis. Drummer og
medarbeidere i Australia har imidlertid vist
at det er gkt oddsratio for & ha fordrsaket
ulykke ved THC-konsentrasjoner i blod pa
0,003 umol/l og oppover (22, 23). En kon-
sentrasjon pa = 0,003 umol/l vil gjerne fore-
ligge i blodet 4—6 timer etter royking av en
vanlig rusgivende dose cannabis som inn-
holder ca. 20 mg THC.

Det er nylig publisert en stor pasient-kon-
troll-studie fra Frankrike som viser at kjo-
ring med blodkonsentrasjoner av THC pa
> 0,003 umol/l innebarer ekt risiko for a
forarsake en trafikkulykke med dedelig ut-
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gang (6). Vi har selv utfert en undersekelse
i Norge og sett pd relasjonen mellom paviste
konsentrasjoner av THC i blod og resultatet
av den samtidige kliniske undersegkelsen i
relasjon til den aktuelle kjoring. Vi fant at
det var okt sannsynlighet for & bli bedemt
som pévirket med ekende konsentrasjoner
av THC i blodet (24).

Selv om man bygger inn stadig mer sik-
kerhet i produksjon av biler og i anlegging av
veier, er det ikke mer enn snaut 10 % av ho-
veddarsakene til alvorlige trafikkulykker man
angriper pa denne maten (25). Det er fortsatt
den menneskelige faktor som er viktigst.
Diskusjonen rundt skadevirkningene av can-
nabis har i stor grad dreid seg om stoffets
negative kroniske effekter pd misbrukeren,
ev. manglende sddanne. SIRUS’ ungdoms-
undersekelser fra 2003 viser at selv om det
har veert en utflatning i andelen 15—16-rin-
ger som oppga & ha brukt hasjisj eller mari-
huana fra 1999 til 2003, har det allikevel veert
en betydelig okning av bruken av cannabis
blant ungdom i Norge i lopet av de siste 20
arene. I landet som helhet har nd hver femte
ungdom i alderen 15-20 &r provd hasjisj.

Pa samme méte som SIRUS-undersokel-
sen viser internasjonale studier en tilsva-
rende utvikling i mange europeiske land,
men pa et langt hoyere nivé i for eksempel
Spania, Frankrike, Storbritannia og Tsjekkia
(alle over 35 %). Cannabisbruken eker ogsé
i land utenfor Europa — for eksempel har
50 % av alle australiere i alderen 14—19 ar
provd cannabis.

Man ber legge mer vekt pa de negative ef-
fektene cannabis har pa kognitive og psyko-
motoriske funksjoner og pé andre rusrelater-
te forhold som kan innvirke pa ferdigheter
som er ngdvendig for sikker bilkjering. Det
er vist at THC, det primere psykoaktive stof-
fet i cannabis, gir reduserte kognitive funk-
sjoner og nedsetter de psykomotoriske fer-
digheter som er nedvendige for & kjore bil.
Den kritiske sans svekkes, mens risikovillig-
heten gker. Denne pavirkningen er doseav-
hengig, og det samme synes risikoen for a
fremkalle trafikkulykker & veere.
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