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Utvikling av medisinske substanser har iblant gitt opphav til nye rusmidler,
men rusmidler er ogsa kilde til utvikling av nyttige legemidler

Cannabis - rusmiddel og legemiddel?

Rusmidler og legemidler har et problematisk slektskap. Syn-

tese og utprevning av nye medisinske substanser har noen
ganger gitt opphav til farlige kjemiske rusmidler. Terapeutisk mis-
lykkede substanser er fanget opp i misbruksmiljeer. Eksempler pa
dette er ecstasy (metylendioksymetamfetamin), englestov (fen-
syklidin) og LSD (lysergsyredietylamid). Vanlig brukte vanedan-
nende legemidler kan likeledes vaere problematiske rusmidler. P4
den annen side har tradisjonelle plantebaserte rusmidler gitt oss ver-
difulle legemidler. Opiumvalmuen er fortsatt rastoffet til produk-
sjon av vart viktigste analgetikum ved sterke smerter, morfin. Koka-
planten ga oss kokain, det forste lokalbedevelsesmidlet, som senere
er avlest av tryggere legemidler. Og cannabisplanten gir oss canna-
binoider, som de senere ar har fétt stor oppmerksomhet som mulig
lindrende behandling hos noen pasientgrupper.

Cannabis er en samlebetegnelse for marihuana, hasjisj og ekstrakter
som produseres fra planten Cannabis sativa. Det viktigste innholds-
stoffet er delta-9-tetrahydrocannabinol som tilherer substans-
gruppen cannabinoider. Cannabis har flere tusen érs historie som
rusmiddel og til dels som legemiddel. Etter alkohol er cannabis det
klart mest brukte rusmidlet i Norge og ellers i Europa. Den siste
arsrapporten fra Det europeiske overvakingssenter for narkotika

og narkotikamisbruk (EMCDDA) viser at cannabisbruken i Norge
ligger omtrent pa europeisk gjennomsnitt (1). I en norsk under-
sokelse 1 2006 svarte 10 % i aldersgruppen 21-30 ar at de hadde
brukt cannabis siste halvar (2).

Selv om FNs narkotikakonvensjon av 1961 har klassifisert cannabis
som et farlig narkotikum pa linje med opiater og kokain, har enkelte
land innfort en mer liberal politikk. Den mest kontroversielle ord-
ningen finner man i Nederland med sine over 700 salgssteder for
cannabis (coffee shops) (3). Pa den annen side er Canada trolig det
mest liberale landet med hensyn til bruk av cannabis som lege-
middel, ved siden av Nederland.

Medisinsk bruk av cannabis i Canada ble i stor grad drevet frem av
rettssaker i slutten av 1990-&rene, som legaliserte marihuanargy-
king til symptomlindring hos alvorlig syke pasienter. Disse retts-
avgjerelsene medforte at den kanadiske legemiddelmyndigheten
opprettet en egen enhet som forvalter de nye bestemmelsene om
medisinsk bruk av marihuana. Etter seknad far i dag om lag 2 000
pasienter royke marihuana selv om myndighetene presiserer at
denne behandlingen ikke anbefales. En liknende ordning fikk man
12003 i Nederland, der spesielle cannabisprodukter til te eller inha-
lasjon kan forskrives av lege (4).

Beskrivelsen av det endocannabinoide system i begynnelsen av 1990-
arene stimulerte interessen for cannabis som mulig legemiddel. Det
er til nd identifisert og klonet to typer cannabinoidreseptorer (CB, og
CB,) samt isolert endogene ligander for disse (5). Til tross for store
forventninger til cannabinoider og beslektede substanser som lege-
midler, er hittil kun CB,-antagonisten rimonabant (Acomplia) blitt
godkjent av myndighetene. Dette slankemidlet ble imidlertid trukket
fra markedet hosten 2008 pga. psykiatriske bivirkninger.

Dermed har man fortsatt tetrahydrocannabinol og andre CB-ago-
nister som eneste aktuelle legemidler med virkning pé cannabinoid-

reseptoren. Denne type legemidler er godkjent i fa land. Indikasjo-
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nene er noe ulike for de enkelte legemidler og land. Godkjente
bruksomrader kan vare kvalme ved cytostatikabehandling, ano-
reksi ved aids eller cancer, cancersmerter eller nevropatiske smerter
ved multippel sklerose. Legemidlene skal kun brukes nar annen
behandling ikke forer frem. Man har i hovedsak tre ulike cannabi-
noide legemidler & forholde seg til. Delta-9-tetrahydrocannabinol er
et forholdsvis enkelt molekyl, som i syntetisert form gjerne omtales
som dronabinol. Denne rensubstansen inngar i legemidlet Marinol,
som har formell godkjenning i Canada og USA. En liten endring pa
dronabinol-molekylet gir et annet cannabinoid med tilsvarende
virkning, nabilone. Denne substansen inngar i Cesamet og er for-
melt godkjent i Canada, USA og Storbritannia (6). Et tredje lege-
middel, Sativex (standardisert cannabisekstrakt som oromukosal-
spray) er formelt godkjent i Canada. Produsenten av Sativex sokte
12006 om felles godkjenning i fire EU-land etter en prosedyre som
tillater markedsforingstillatelse i en begrenset del av EU/E@S. Sok-
naden ble imidlertid trukket tilbake like for behandlingsfristens
utlep, da det gjensto ubesvarte spersmal knyttet til klinisk effekt
og sikkerhet. En oversikt over dokumentasjonen og seknadsbehand-
lingen er offentliggjort blant annet pga. den store oppmerksom-
heten saken fikk i Storbritannia (7). I en litteraturgjennomgang

i Tidsskriftet er ogsa den begrensede dokumentasjon for klinisk
bruk av cannabinoider omtalt (8).

Cannabis og visse cannabinoider er klassifisert som forbudte narko-
tika. Derfor ma eventuell bruk av et slikt legemiddel godkjennes
bade av Legemiddelverket og av Helsedirektoratet. I praksis inne-
bearer dette at bruk av cannabinoide legemidler faller inn under ord-
ningen med godkjenningsfritak. Det mottas omtrent fem slike sok-
nader arlig. Forbruket i Norge er derfor beskjedent og kan gjen-
speile den begrensede dokumentasjon som foreligger for medisinsk
bruk av cannabinoider.
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