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Gir sterkere cannabis flere helseproblemer?

De senere arene er sterkere cannabisprodukter blitt tilgjengelig pa det illegale markedet, men hvilke helse-
messige konsekvenser har egentlig dette for brukerne?
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Spersmalet har i den senere tid dukket opp
i mediene, og i et skende antall vitenskape-
lige artikler omtaler mange dette. Vi har
derfor gatt gjennom tilgjengelig litteratur
for 4 undersegke om sterkere cannabis gir
flere helseproblemer, og vi har oppsummert
det vi vet om situasjonen i Norge.

Cannabis er verdens mest brukte illegale
rusmiddel, men det hersker uenighet om
hvor farlig stoffet er. Fra planten Cannabis
sativa kan det utvinnes ulike typer cannabis-
produkter, vanligst er marihuana og hasj. Det
viktigste psykoaktive stoffet fra cannabis-
planten er A°-tetrahydrocannabinol (THC)
(1), men et annet stoff fra planten er canna-
bidiol (CBD) (2), som kan ha angstdem-
pende og muligens antipsykotiske effekter.
Per i dag er ikke virkningsmekanismene til
cannabidiol fullt ut klarlagt, men den totale
effekten av cannabis vil antagelig avhenge
béade av innholdet av THC og cannabidiol.

Innholdet av THC (andelen av THC av
produktets totale vekt) varierer betydelig
mellom ulike cannabisprodukter, men en
rekke studier viser en sterk gkning av THC-
innholdet i marihuana beslaglagt blant annet
i USA, Australia og England (1, 3, 4). Det
er i svert liten grad undersekt om det har
skjedd noen endring i innholdet av cannabi-
diol (1, 4, 5). I Norge er det de senere arene
pavist opptil 30 % THC i enkelte beslag
av hasj. Det gjores ikke systematisk analyse
av alle beslag i Norge, og det er derfor
vanskelig 4 si noe om utviklingen over tid.
Ved analyse av enkeltprover av hasj pavises
det nesten alltid bdde THC og cannabidiol.
Kripos har de siste fem arene gjort gkende
antall beslag av marihuana, og i disse pavi-
ses gjerne THC og ikke cannabidiol. Det
gjores imidlertid ikke mengdebestemmelse
av cannabidiol i norske beslag (Jrjan Bye,
Kripos, personlig meddelelse).

Flere europeiske land rapporterer at
cannabisbruk kan vere pa vei opp i enkelte
grupper (6). Antall personer som seker
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behandling for cannabisavhengighet og
cannabisrelaterte problemer, er ekende (7,
8), ogsa i Norge (9). Det er godt dokumen-
tert at cannabisinntak kan forarsake negative
kognitive og psykomotoriske virkninger,
angstanfall, paranoia, psykosesymptomer
og kardiovaskulare hendelser (5, 8, 10).

THC-eksponering

I kun et fétalls studier har man undersokt
om sterkere cannabis forarsaker ekt THC-
eksponering, eller om cannabisbrukerne
titrerer THC-dosen ut fra rusopplevelsen
under royking, slik at de likevel ikke oppnér
hoyere THC-inntak.

En studie viste at ved reyking av sterkere
cannabis inhalerte brukerne et mindre volum,
men dette kompenserte ikke fullt ut for det
okte innholdet av THC, og resultatet var okt
THC-eksponering (11). Det er vist at royking
av sterkere marihuana kan medfore hoyere
serumkonsentrasjoner av THC, men resulta-
tene er sprikende (12).

I bare to studier har man undersekt THC-
konsentrasjoner i biologiske prever over
tid. En studie av 88 personer som omkom
i flyulykker i perioden 1997-2006, og som
hadde THC i blodet, viste at den arlige
gjennomsnittlige THC-konsentrasjon okte
fra 1,3 ng/ml til 14,8 ng/ml (13).

Vi har tidligere undersekt gjennomsnitt-
lig THC-konsentrasjon i blodprever fra bil-
forere mistenkt for pévirket kjoring i Norge
i perioden 2000—-2010. Totalt 1 748 blod-
prever hvor det kun var pavist THC, ble
inkludert. Det ble funnet en 58 % eokning
i THC-konsentrasjonen i lgpet av ti ar (14).
Gjennomsnittsalderen for cannabisbrukerne
var uforandret i lopet av denne perioden.

Flere studier tyder altsa pé at royking av
sterkere cannabis medferer okt THC-eks-
ponering. Det er derfor relevant & under-
soke om dette kan ha uheldige helsemessige
konsekvenser.

Akutte effekter
I eksperimentelle studier med friske frivil-
lige forsekspersoner er det vist at THC
medforer doseavhengig ekning av bade
positive og negative psykotomimetiske,
dvs. sanseforvrengende, symptomer og en
forverring av kognitive ferdigheter (8, 15).
Cannabisbruk reduserer korttidshukom-
melsen og gjor lering vanskelig (5). Canna-

bis medferer ogsé redusert dommekraft og
okt risiko for & bli involvert i trafikkulyk-
ker, og det er vist gkt ulykkesrisiko ved
okende THC-konsentrasjoner (16). THC
medferer en doseavhengig okning i hjerte-
rytme, noe unge brukere raskt utvikler tole-
ranse for (8).

En studie av 3 882 pasienter med hjerte-
infarkt viste at det var fire ganger okt risiko
for hjerteinfarkt den forste timen etter canna-
bisbruk (8). I en prospektiv studie med 1 913
av disse ble det vist dose-respons-sammen-
heng mellom cannabisbruk og mortalitet
ilepet av en periode pa 3.8 ar (8).

En rekke studier viser altsa sammenheng
mellom THC-konsentrasjoner i blod og
akutte cannabiseffekter.

Langtidseffekter

Blant de millioner av mennesker som bruker
cannabis, er det kun en liten gruppe som
utvikler vedvarende psykotiske symptomer,
og enda feerre som utvikler psykotisk syk-
dom. Cannabisbruk er assosiert med okt
risiko for schizofreni, ogsa gjennom et dose-
respons-forhold. Jo tidligere man debuterer
med cannabisbruk, desto mer gker risikoen.
Den endelige kausale sammenhengen er
ikke fastslatt, men cannabisbruk er assosiert
med tidligere debut av vedvarende psykoser
og verre forlep av disse (15, 17).

I en nylig publisert studie styrker man
evidensen for at THC kan eke risikoen for
utvikling av schizofreni, ved & vise at utvik-
ling av schizofreni forekom hyppigere hos
de som hadde brukt potente cannabispro-
dukter (15, 18).

I flere studier har man undersekt kognitiv
pévirkning etter langtidsbruk av cannabis, og
de mest konsistente funnene er pavirkning pa
verbal lering, redusert hukommelse og opp-
merksomhet (8). Det er imidlertid ikke klart
om disse funnene skyldes de akutte kognitive
effektene av cannabis, skader etter kronisk
bruk eller effekter som folge av at jo lenger
tid cannabisbruk pagér, desto sterre blir den
totale THC-eksponeringen. Noen antyder
ogsé at det kan vaere en seleksjon til hvem
som bruker mye cannabis. [ en studie fant
man at vedvarende cannabisbruk var en
sannsynlig forklaring pa redusert IQ blant
cannabisbrukere, og at effektene var mer
uttalt ved okt eksponering (8). Det er rappor-
tert strukturelle forandringer i hippocampus,
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prefrontal cortex og cerebellum blant kro-
niske cannabisbrukere, men det er ikke blitt
avklart om kognitiv pévirkning ved langtids-
bruk er korrelert med strukturelle forandrin-
ger 1 hjerneomrader av betydning for hukom-
melse (8).

I en annen studie har man trukket i tvil
sammenhengen mellom cannabisbruk og
strukturelle hjerneforandringer, og reist
spersmal om alkohol kan ha vaert en kon-
funderende faktor (10). Det er sprikende
resultater nar det gjelder assosiasjonen mel-
lom cannabisbruk og langvarige kognitive
utfall, og hvor lenge slike kan vedvare. I en
metaanalyse og en prospektiv oppfelgings-
studie over 12 ar har man ikke funnet noen
sammenheng med cannabisbruk (10).

Kroniske somatiske langtidseffekter er
i mindre grad dokumentert, men det er vist
okt forekomst av kronisk bronkitt. Det er
imidlertid uklart om det er okt risiko for
utvikling av lungekreft (5, 8).

En rekke studier viser altsa sammenheng
mellom ulike nivéer av cannabisbruk over
tid og negative helseeffekter.

Behov for helsetjenester

I mange land er det rapportert om ekning

i antall cannabisbrukere som har behov
for helsetjenester (7), og dette gjelder ogsa
i Norge (9). Cirka én av ti som prever can-
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nabis utvikler avhengighet (5). Blant de som
bruker cannabis jevnlig, er andelen som
utvikler avhengighet, hoyere. I gruppen som
startet & bruke cannabis i ungdomsarene, ble
17 % klassifisert som avhengige, og tallet
okte til 25—-50 % blant daglige brukere (5).
Fra Australia er det rapportert at cannabis
fordrsaker ca. 10 % av helseproblemer knyt-
tet til bruk av ulovlige rusmidler (8).

I Norge har man ved hjelp av data fra
Norsk pasientregister sett en ekning pa 36 %
i antall pasienter som ble tatt inn til behand-
ling med cannabis som hovedproblem i perio-
den 2009—-2014 (fra 1 435 til 1 946 pasienter)
— tallene er ikke publisert, men er rapportert
fra Statens institutt for rusmiddelforskning
(SIRUS) til Europeisk overvakingssenter for
narkotika (EMCDDA).

Andre grunner til at cannabisbrukere
hyppigere oppseker helsevesenet kan vaere
storre tilgjengelighet av helsetjenester og
bedre kunnskap om cannabisrelaterte helse-
problemer i samfunnet.

Syntetiske cannabinoider

Det siste tiaret har det ogsé dukket opp syn-
tetiske cannabinoider — en stor gruppe rus-
midler med lignende effekter som cannabis
— men som kan vere betydelig mer potente
og medfore langt mer alvorlige psykiske og
somatiske effekter (19).
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Flere uavklarte spgrsmal

Det er viktig at helsepersonell kjenner til at
sterkere cannabisprodukter er tilgjengelig,
ogsa i Norge. Sterkere cannabis vil trolig
medfere okt risiko bade for uheldige akutte og
kroniske helseeffekter og utvikling av avhen-
gighet. Det er behov for mer forskning for

4 undersoke om det okende behovet for helse-
tjenester blant cannabisbrukere, bade i Norge
og internasjonalt, kan skyldes okt eksponering
for THC. Det er viktig 4 underseke hvordan
cannabisprodukter med ulikt innhold av THC
og cannabidiol pavirker konsentrasjoner som
oppnas i blod etter bruk, og sammenheng med
helseeffekter pé kort og lang sikt.
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