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Til slutt må det nevnes at Sativex ikke er en nesespray, men en 
munnspray.
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Re: Cannabis som medisin517

Legaliseringskampanjen, styrt av sterke økonomiske krefter som 
tobakksindustrien, bruker varierende argumenter for legalisering av 
cannabis. Medisinsk nytte har vært én av disse. Som Jørgen Bram-
ness skriver i sin kronikk i Tidsskriftet nr. 3/2015, er dette et reto-
risk knep (1).

Heroin er et utmerket smertestillende middel. Men det er fortsatt 
stort sett enighet om at det også er et illegalt rusmiddel med en 
rekke bivirkninger og komplikasjoner. Cannabinoidene kan inn-
deles i tre grupper: Endocannabinoider (Anandamid, AG, Nolan 
eter), plantecannabinoider (marihuana, hasj og hasjolje) og synte-
tiske cannabinoider med fem undergrupper.

Den medisinske dokumentasjonen for medisinsk nytte er av 
sterkt varierende kvalitet, fra rene kasuistikker til kontrollerte stu-
dier. Best er dokumentasjonen på glaukom, kvalme, appetittstimu-
lering, spastisitet og smerte, i følge en fersk oppsummering (2). 
Andre tilgjengelig legale medikamenter kan ofte gi bedre effekt.

Det som er problematisk i medisinsk sammenheng er at man ikke 
kjenner tetrahydrocannabinol/cannabidiol (THC/CBD) innholdet 
i plantecannabinoidene som røykes. Fra beslag vet man at THC-
innholdet øker år for år, mens det beskyttende antipsykotiske CBD-
innholdet synker. En joint i dag kan være opptil ti ganger sterkere 
enn på 70-tallet; fra 1995 til 2012 en firedobling fra 3  % til 12  % 
(3). En kunne kanskje tro at sterkere marihuana, som skunk, ville 
føre til nedregulering av bruk, men rapporter fra misbrukermiljø 
viser at så ikke er tilfelle (4). Marihuana og hasj, som medisinsk 
preparat, tilfredsstiller ikke de farmasøytiske kravene man må stille 
til et legemiddel. Da kan det være mer aktuelt med rene farmasøy-
tiske preparater.

Vi som arbeider med cannabisavhengige ungdommer og som 
ser baksiden av medaljen, kan også se at pasienter med enkelte 
sykdomstilstander kan profittere på behandling med cannabinoider, 
der man kjenner innholdet. Sativex-spray er siden 2012 godkjent 
indikasjon for spastisitet hos MS-pasienter, og Marinol-kapsler 
har vært brukt i begrenset omfang (på registreringsfritak) som anti-
emetika hos pasienter under cytostatikabehandling.

Dette gir ingen argumenter for legalisering. Rapporter fra USA 
viser at stater som har innført hasj og marihuana på resept fra leger, 
har vært lite nøye med indikasjonen (5). Kun 2  % av forskrivningen 
har vært for lidelser der cannabinoidene har dokumentert effekt. 
Leder av National Institute of Drug Abuse i USA, Nora Volkow, 
er bekymret for praksisen (2): «This practice raises particular 
concerns with regard to long-term use by vulnerable population». 
Vi ønsker heller ikke en slik utvikling.
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Lungekreftscreening for asbesteksponerte er blitt debattert i kommen-
tarfeltet under artikkelen «Arbeidsbetinget lungekreft i Sør-Trøndelag» 
i Tidsskriftet nr. 20/2014.

Re: Arbeidsbetinget lungekreft 
i Sør-Trøndelag517

Forfatterne har misforstått hovedbudskapet i Helsinki-kriteriene (1) 
når det gjelder anbefaling av CT som verktøy ved helseundersø-
kelser av asbestarbeidere.

Vainio skriver følgende i sin lederartikkel (2): «The current Hel-
sinki criteria update recommends that individuals with a history of 
past exposure to asbestos, who meet the absolute lung cancer risk 
criteria set by randomized trials and existing lung cancer screening 
guidelines, should be offered screening with low-dose CT».

De omtalte randomiserte studiene gjelder gjennomførte studier 
(i hovedsak de amerikanske undersøkelsene som viser økt over-
levelse hos røkere undersøkt med CT), som brukes som grunnlag 
for å sette inklusjonskriterier for helseundersøkelser. Dette er gjen-
nomgående for etablerte programmer for helseundersøkelser av 
asbestarbeidere. Helsinki-kriteriene omtaler forskning, men det 
i betydning av følgeforskning og kvalitetssikring av programmer 
for helseundersøkelser av asbestarbeidere. Etablering av et slikt 
program i Norge med nødvendige ressurser er knyttet til faglige 
myndigheters ansvar i henhold til lov og forskrift.
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Re: Amfetaminutløst psykose 
eller schizofreni?517 – 8

Kronikken til Rognli og medarbeidere i Tidsskriftet nr. 3/2015 
påpeker en avgjørende utfordring i diagnostisering og behandling 
av pasienter med samtidig alvorlig rus- og psykisk lidelse (1). Mens 
ruslidelsen vil kunne avsløres forholdsvis lett med en biologisk 
prøve (blod, urin eller spytt), er vi langt fra et biologisk korrelat 
som bekrefter psykiske lidelser, som for eksempel schizofreni. Her 
er samtalen og fortolkingen av denne fortsatt sentral. Vi aner-
kjenner derfor at en travel hverdag på en hvilken som helst syke-
husavdeling vil kunne friste 
til å fortolke radikalt; nemlig at inntak av amfetamin er tilstrekkelig 
for å vurdere pasientens samtidige psykotiske opplevelse som rus-
utløst. Det er derimot ikke tatt hensyn til at positive prøver ikke 
alene kan diagnostisere alvorlige psykiske lidelser, uten at de for-
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tolkes som intoksikasjon eller avhengighetslidelse. Når amfetamin-
utløste psykoser øker risikoen betydelig for å utvikle en «ekte schi-
zofreni» over tid, mener vi det må ha konsekvenser for antall ligge-
døgn som går med på observasjon av amfetaminutløste psykoser.

Vårt daglige virke er derimot mer moderne enn at vi kan kvanti-
fisere antall liggedøgn. Ved psykosepoliklinikken følger vi opp en 
betydelig andel pasienter med klare psykotiske forestillinger over 
tid, som enten er eller har vært forverret grunnet inntak av amfeta-
min, cannabis og andre psykotogene rusmidler. Diagnostisering 
av typen «rusutløst vs. primær» er stadig vanskelig fordi forløpene 
er individuelle både med hensyn til psykosens innhold og grad av 
rusmestringsevne. Når muligheten for døgnobservasjon reduseres 
i psykiatri og tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelpro-
blemer (TSB), samtidig som psykotisk opplevelse vanligvis uteluk-
ker inntak i TSB, mens psykisk helsevern avviser på bakgrunn av 
positive rusmiddelprøver, vil denne praksisen har stor betydning 
for pasienter med såkalte rusutløste psykoser. Vi mener at mer tid 
med døgnobservasjon for pasienter i den akutte sykdomsfasen enn 
det som vanligvis innvilges vil forbedre både rusmestringsevnen 
og alliansen. Således vil dagens situasjon med utilstrekkelig døgn-
observasjon bidra til dårligere prognose for pasienter med samtidig 
rusmiddelinntak og psykose fordi muligheten for å meddele seg 
om psykotisk innhold reduseres. For vårt polikliniske arbeid vil 
begrepet «rusutløst psykose» bli mindre og mindre relevant, fordi 
schizofrenilidelsene med mer eller mindre alvorlig bruksmønster 
av psykotogene rusmidler i det lange løp vil øke, dessverre.
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RETTELSE

Forekomsten av føflekkreft øker igjen518

Marit B. Veierød

Tidsskr Nor Legeforen 2015; 135: 450 – 2

I Tidsskriftet nr. 5/2015 skal det på s. 450, venstre spalte, sist i 3. avsnitt 

stå: I Nord- og Vest-Europa kan mer enn 85  % av tilfellene av føflekkreft 

tilskrives soleksponering (4 – 6). 9,4  % tilskrives solariumsbruk (7).

I e-tabell 1 skal fotnote 5 være: Dose-respons per 5 solforbrenninger per 

tiår. Dennis og medarbeidere presenterte også resultater for noensinne 

versus aldri solbrent

Vi beklager feilene, de er rettet på nett.


