


— Genom att for skriva syntetisk cannabis
tvingas patienternainte ut paen illegal marknad.
Det sAger den danske lakaren Johan Wandall som i
snart trear anvant en syntetisk cannabinoid som
lakemedel till aidspatienter. Allt fler 1&karei
Europaoch USA bérjar nu foresprakalegalisering
av cannabisfor medicinskt bruk.

Debatten om hampavéxten cannabis
sativa, révaran for drogerna hasch (véx-
tens k&da) och marijuana (torkade
blomskott, blad och stam), &r intensiva-
re an pa lange. Farligt eller ofarligt?
Kriminalisering eller legalisering?

Frégan om legalisering av cannabis
for medicinskt bruk & en helt annan én
den om legalisering for almant bruk.
Det &r de flesta—inte minst inom l&kar-
kéren — helt verens om. Anda sam-
mankopplas fragorna ofta. Kanske be-
ror det pa att debatten rérande dessa
véacks parallellt.

Just nu sveper envég av liberalaidé-
er kring cannabisdver den politiskaare-
nan i Europaoch USA. Samtidigt fore-
sprékar |akare i fleralander en forand-
rad politisk hallning for att Gppnavagen
for drogens medicinska anvandning el-
ler for att studeras i kliniska forsok.
Multipel skleros, glaukom, epilepsi,
mot illaméende vid kemoterapi eller
som aptitstimulerare hos aidspatienter
& nagra av cannabisens majliga an-
vandningsomraden, menar féresprakar-
na.

Vander sigtill knarklangare

| England har tidningen The Inde-
pendent under aret drivit en kampanj for
avkriminalisering av cannabis for eget
bruk, och fatt stod for detta av bl a den
internationellt ké&nde finansmannen
George Soros och ex-beatlen Paul
McCartney.

Det brittiska |&karforbundet foreslar
samtidigt en legalisering av cannabis
for medicinskt bruk. Redan idag far
brittiska l&kare ge syntetisk cannabis
till cancerpatienter som genomgédr ke-
moterapi, men manga lakare menar att
andra patientgrupper nu vander sig till
knarklangare for att fa tag pa cannabis.

Det brittiskal&karforbundet vill &ven
genomféra kontrollerade studier med
syntetisk cannabis hos patienter med
multipel skleros, kronisk smérta, epi-
lepsi, cancer och HIV/aids, samt vid yt-
terligare ett antal sukdomstillstand.
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Forbundet menar att en genomgang av
all tillganglig vetenskaplig dokumenta-
tion visar att »... &en om cannabis i
dess naturligaform & olémplig for me-
dicinsk anvandning, finns det individu-
ella cannabinoider som har en terapeu-
tisk potential».

| Danmark foresprékar bl a ordfo-
randen i Danmarks narkotikaréd, éver-
|&karen Preben Brandt, haschcaféer en-
ligt hollandsk modell. Danska lékare
har sedan flera & anvant syntetisk can-
nabis—om ani liten skala—till aidspa-
tienter och cancerpatienter.

| Californien, USA, kan den som &r
alvarligt guk erhdlla marijuana efter
rekommendation av l&kare. Den mgj-
ligheten finns sedan november 1996 da
véljarna rostade jatill den mycket om-
debatterade proposition 215. Aven i
Arizona finns den méjligheten (propo-
sition 200), men dér krévs det att 18ka-
ren forskriver marijuana. Y tterligare ett
halvdussin stater i USA Gvervager att
inforaliknande lagar under 1988.

Skillnaden mellan USA och Europa
ar — nér det géller den medicinska an-
vandningen —att europeernaframst syf-
tar pa syntetiskt framstallda substanser
frén cannabis sativa, medan debatten i
USA och de nya legaliseringslagarna
handlar om mgjligheten att réka mari-
juanai dess ursprungligaform, da man
uppnér den narkotiska effekten snab-
bare.

Tva separ ata fragor

For en utomstéende & det sdledes
ganska létt att blanda ihop narkotikali-
berala politikers stravanden med den
medicinska professionens. Och sam-
hallets generella syn pa drogerna hasch
och marijuanapaverkar i vissafall aven
|&karnas bendgenhet att se drogernas
mediicinska potential.

Overldkare Johan Wandall painfek-
tionsavdelningen vid Rigshospitalet i
Kopenhamn har under snart tre ar for-
skrivit en syntetisk cannabinoid (narko-
tiskt &mne i cannabis sativa) till sam-
manlagt el vaaidspatienter som behand-
lats polikliniskt.

Han ser som privatperson ingen an-
ledningtill att cannabisdverhuvud taget
ska vara kriminaliserat, eftersom »det
nastan integer nagrabiverkningar alls»,
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Hampavéaxten cannabis sativa vacker
debatt bland saval politiker som lakare.
Samtidigt som det blaser en stark
medvind for narkotikaliberala idéer i flera
lander vill allt fler I&kare legalisera
syntetisk cannabis for medicinskt bruk.

men & and& noggrann med att skilja pa
den medicinska anvandningen och de-
batten om en legalisering for eget bruk.

— Nér man talar om rékhasch maste
man se det i den miljé ochi det socida
sammanhang det brukasi, det &r viktigt
att kommaihag.

— Né&r mantalar om dessmedicinska
anvandning, satalar man om ett medi-
cinskt preparat — en syntetiskt fram-
stélld substans — som kan forskrivas i
kontrollerade doser vid tretill fyraindi-
kationer, séger Johan Wandall.

En gammal medicinalvaxt

Cannabis sativa har anvants i medi-
cinska sammanhang i flera hundra ar. |
vastvérlden var det den brittiskel&karen
W B O’ Shaughnessy som 1839 véckte
lakarkérens intresse for hampavaxten.
Han beskrev hur cannabis bl a verkade
smértlindrande och muskel avslappnan-
de pafleraav hans patienter.

Under 1800-tal et anvandes cannabis
mot astma, migran, reumatism, plag-
sam menstruation etc. Med tiden kom
de syntetiska l&kemedien och trangde
undan cannabis, somi stort sett upphor-
de som |&kemedel efter 1930-talet.

Cannabis sativa innehdller 66 olika
cannabinoider, men barafaav dessahar
provats i syntetisk form. Den speciella
cannabinoid som Overldkare Johan
Wandall pa Rigshospitalet i Kopen-
hamn ger sina patienter & en syntetiskt
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Johan Wandall, dverlakare,
Rigshospitalet, Kbpenhamn:

”... Jag anvander det
forst da vi provat all
annan konventionell

behandling”

Svenskar har en mer restriktiv instéllning till droger &n
danskar och det ar férmodligen en av orsakerna till att
lakare i Sverige inte vill anvanda syntetisk cannabis som
lakemedel, tror 6verlakare Johan Wandall pa
Rigshospitalet i Kdpenhamn. »Sjalv ger jag det till
aidspatienter som en sista utvag nar inga andra
mediciner hjalper. De som fatt syntetisk cannabis har
Okat i vikt med mellan ett halvt och ett kilo under
anvandningstiden, vilket ar mycket positivt», sager
Johan Wandall.

framstélld  delta-9-tetrahydrocannabi-
nol, forkortat THC, som i sin naturliga
form &r ett av de mest potenta kemiska
amnenai cannabisplantan.

THC minskar bl a illamaendet och
Okar aptiten hos patienterna, menar
Wandall, som fér nérvarande & den
endal&karen i Danmark som behandlar
aidspatienter med syntetisk cannabis.
Lakemedlet sdljsi tablettform, och Jo-
han Wandall maste for varje enskild pa-
tient begéra tillstand hos Lakemedels-
styrelsen for att f& forskriva mediet un-
der begransad tid.

Sammavillkor géller fér defem can-
cerpatienter vid centralgukhuset i Es-
bjerg, som pa forsok under tva ar fatt
syntetisk cannabis vid mycket utbredd
cancer.

— Jag ser inget kontroversiellt i det-
ta, sager Bent Enig som &r Gverlskarepa
onkologiska kliniken vid centralsjuk-
huset. Forutom att illaméendet minskar
och aptiten okar har |ékemedlet &ven
smartlindrande effekt. Vi ska fortsétta
att anvanda det.

Flerastudier runtomi vérlden har vi-
sat att det cancerpatienter fruktar mest
ar illam&endet. Det paverkar i htg grad
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patientes syn pasin sukdom. I1lamaen-
deochkrékningar har intebaraen direkt
fysisk paverkan. Den socialainteraktio-
nen paverkas, ochi vissafall aven moj-
ligheten till bot, da vissa patienter mar
saddligt av cytostatikabehandlingen att
deinte orkar fullfolja den.

Anvandsintei Sverige

| Sverige anvéands idag ingen can-
nabinoid som lékemedel, och det finns
enligt del&kare som L &kartidningen va-
riti kontakt medinte heller ndgraplaner
paatt borjaanvanda det.

Anledningen uppges bl a vara att
andra nya substanser visat sig fungera
bravid deindikationer dér cannabinoid
skulle kunna vara aktuell, som vid
smarttillstand, illamdende, krakningar
och viktnedgang hos cancer- och aids-
patienter. Det pagdr ocksa en intensiv
forskning kring analgetika for att hitta
andra l6sningar pa de problem som
annu aterstar.

| borjan av 1980-talet véackte dock
cannabinoid aven svenska lakares in-
tresse och det pabdrjades bl aen klinisk
provning 1983-84 med cancerpatienter
som genomgick kemoterapi. Syftet var

att genomféra en dubbelblindstudie,
men biverkningar i form av bl a upp-
rymdhet hos dem som fick cannabinoid
gjorde det ganska svart att hitta en bra
vetenskaplig utformning pa studien.
Dendlutfordesaldrig och sedan desshar
det varit tamligen tyst kring syntetisk
cannabis.

Sven Gritzmeier & bitradande dver-
lakare pa Venhalsan, Sodersjukhuset i
Stockholm. Venhél san har for nérvaran-
de (februari 1998) 74 aidspatienter som
behandlas polikliniskt. Han &r dessut-
om medicinskt ansvarig vid Maria Re-
gina, ett hospisi Nacka utanfor Stock-
holm som har sex platser for terminal-
vard av aidspatienter.

Sven Griitzmeier, som & fodd och
utbildad i Danmark, tror att det restrik-
tiva fornallningssittet i samhallet till
cannabis och andra droger &r en av fle-
raorsaker till att cannabinoider intein-
tresserat den svenska lakarkaren i n&
gon stérre utstrackning.

— Danskarna ser inte hasch och ma-
rijuana som en inkorsport till tyngre
droger pa& det sitt som vi gor. Vér
stranga syn pa narkotika visar ju sig
aven i det faktum att manga patienter
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med svara smartor inte far den dos med
morfin som krévs for att eliminera
smértan, séger Sven Griitzmeier.

— Menjag har arbetat med svéart sju-
ka aidspatienter under atta ar, och jag
har séllan métts av ett illamaende som
jag inte kunnat behandla med andra
mediciner, t ex med de nya 5-HT;-re-
ceptor-antagonisterna. Att danskaléka-
re inte anvander dessa i samma ut-
strackning som vi kan bero pa de hoga
kostnaderna. Aidspatienter behover en
kapsel a140 kronor per dag. Danskal&a
kare har 6verhuvud taget en mer re-
striktiv insté8lining till nya medicinska
preparat 8n vad vi i Sverige har.

Nu tillhor inte THC-preparat precis
de billigaste medicinerna. En tablett pa
2,5 milligram kostar 25 kronor, och en
aidspatient kan behéva upp till 10-12
milligram per dag. Cancerpatienterna
vid Esbjergs centralsjukhus far normalt
5 milligram per dag.

Sven Gritzmeier séger att ingen av
hans patienter velat ha cannabis, eller
cannabisderivat, for att 6ka aptiten och
minskaillamdendet under de & han ar-
betat p& Venhal san.

Han & dessutom kritisk till att can-
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nabinoider anvands for patienter i ter-
minalvard, b&de nar det géller aids- och
cancerpatienter.

— Min vetskap om cannabinoider &r
att de har en mycket |ang halveringstid,
mellan 24 och 48 timmar. Patienter i ett
terminalt stadium fér svérare att gora
sig av med mediciner ju sukare de blir,
och det kan ledatill toxiska effekter.

Missbruk bland

medicinstuder ande

Sven Gritzmeier gor ingen hemlig-
het av att han &ven personligen har en
negativ instélining till hasch och mari-
juana, inte minst pagrund av »de nega-
tiva effekter drogerna hade pa vissa
kurskamrater under |&karutbildning-
en». Under framfor allt 1970-talet var
hasch en vanlig drog bland danska me-
dicinstuderande, séger han.

| Sverige svarar hasch for det storsta
missbruksproblemet  efter  akohol
(9095 procent av det totala narkotika-
missbruket). En studie fran 1995 bland
medicinstuderande vid Karolinska in-
stitutet visadeatt 7,5 procent av ménnen
och 6,5 procent av kvinnorna nagon
gang under de senaste tolv manaderna

Sven Gritzmeier, bitradande dverléakare,
Sodersjukhuset, Stockholm:

”... Jag har sallan motts
av ett illamaende som
jag inte kunnat
behandla med andra
mediciner”

Bitradande 6verlakare Sven Griitzmeier pd Venhalsan vid
Sodersjukhuset i Stockholm gor ingen hemlighet av att han
aven personligen har en negativ instéllning till hasch och
marijuana. »Det beror bland annat pa de negativa effekter
drogerna hade péa vissa av mina kurskamrater under
lakarutbildningen i Danmark», séager Sven Griitzmeier.

hade anvant nagon sortsillegal narkoti-
ka.

Overlzkare Johan Wandall pa Rigs-
hospitalet i Kopenhamn tror liksom
Sven Gritzmeier att den mer allmant re-
striktiva instéllningen till cannabis och
andra droger som finnsi Sverige & en
orsak till att svenskal&kare inte anvan-
der cannabinoider.

— Visst bor man férst och framst
vara 6verens i samhdllet huruvida can-
nabis ska vara accepterad eller inte.
Men den viktigaste fragan for oss |aka-
reatt tastalining till & om vi skakunna
erbjuda cannabisi syntetisk form, davi
kan kontrollera dosen, eller om vi ska
tvinga ut patienter i en kriminell milj6
de adrig annars skulle behtva f& kon-
takt med. Mangaaidspatienter har nam-
ligen upptéckt att nér de rokt hasch el-
ler marijuana s blir de hungriga och
mar béttre.

— Men &ven jag har en restriktiv in-
stéallning till THC, satillvida att jag an-
vander det forst davi har provat all an-
nan konventionell behandling. En an-
ledning till detta &r att det finns ett visst
tryck frén patienter att f& utskrivet syn-
tetisk cannabis, och jag séger neg till
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ganskamanga.

Ansvarar galv

for medicineringen

De patienter som fétt THC utskrivet
av Johan Wandall &r i ddrarna30-50 &r.
Vissa av dem har tidigare varit narko-
maner, men det innebdr i sig inget pro-
blem for att kunna anvanda syntetisk
cannabis, sager Johan Wandall.

Johan Wandall skriver ut THC-pre-
parat for en manad &t géngen. Patienten
far hamta ut medicinen pa ett i forvag
bestdamt apotek, och gélv ansvara for
medicineringen. Johan Wandall tréffar
sedan dessa patienter varannan eller var
tredje manad.

Eftersom det kan réra sig om ganska
manga tabl etter, 4-6 tabletter, anvands
THC bara fram tills kombinationsbe-
handlingen inleds, ddbaradeni sig kan
innebaraatt patienternamastetamellan
20 och 30 olikatabletter varje dag.

— Jag har medvetet inte lagt upp be-
handling som en studie, utan tagit till
THC-preparat som en sista utvag néar
inga andra mediciner fungerat. De som
har fétt medicinen har dkat i vikt under
anvandningstiden med mellan ett halvt
och ett kilo per manad, vilket jag upp-
fattar som mycket positivt.

Johan Wandall anser att det &r gélv-
klart att patienterna jdva skafaansva-
rafor medicineringen med THC, nér det
fortroendet aven galler andra |ékeme-
del.

— Det &r ingen storrerisk att det for-
troendet missbrukas, t ex genom att pa-
tienten skulle vélja att sélja medlet vi-
dare pa den illegala drogmarknaden.
Det finns bland annat statistik fran Ca-
lifornien som visar att inget sddant fall
har upptéckts.

Danskal&kare har nu kommit till det
stadium da man inte langre diskuterar
om cannabinoider kan vara ett behand-
lingsalternativ, menar Johan Wandall,
utan snarare funderar over vid vilkafler
diagnoser cannabinoider eventuellt
skulle kunna anvandas.

— Det finns &ven danska l&kare som
ar negativatill syntetisk cannabis, men
da handlar det framst om att man ifra
gasétter vad man skamed ytterligare ett
nytt preparat till.

— Deflestaav minakolleger & posi-
tiva, och vissaintar en neutral hallning
till dess det kommer mer dokumenta-
tion om effekterna. Det stora problemet
&r att det fortfarande finns salite veten-
skaplig dokumentering.

Cannabisvid M S och glaukom

Forskning har nyligen visat att celler
i bl a hjarnan bér pa ytreceptorer for
cannabinoiden THC, och att det &en
finns kroppsegna cannabinoider. Den
tillgéngliga dokumentationen om can-
nabinoiders medicinska effekter &r
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dock &nnu inte speciellt omfattande.

En utvérdering av de vetenskapliga
studier som publicerats mellan 1975
och 1996 rérande marijuana och THC
finns sammanstélid i Annalsof Internal
Medicine 1997; 126: 791-8. | den &ter-
gesfleraexempel panegativa och posi-
tiva effekter:

* | en randomiserad dubbelblindstu-
die med cancerpatienter jamfordes hur
illamaendet péverkades av rokt mariju-
ana respektive syntetisk THC [1]. Stu-
dien visade att ren THC var mer effek-
tivt @n rokt marijuanahos 35 procent av
patienterna, medan 45 procent inte kan-
de nagon skillnad mellan detvaalterna-
tiven. Generellt sett visar studien dock
att cannabisi vissafall har enlindrande
effekt vid illamdende under kemotera-
pr.

* Aven som aptitstimulerare har ren
THC positiva effekter, vilket bl a en
dubbel blindstudie med ai dspatienter vi-
sat[2]. | stéllet for att minskai vikt, som
normalt &r fallet, forblev vikten hos de
patienter som dagligen fick 2x2,5milli-
gram THC oférandrad eller ckade n&
got. Forskarna gjorde dock ingen sepa-
rat métning av patienternas muskel mas-
saeller den totala fettmassan.

¢ Vid glaukom kan THC minska det
intraokuldratrycket [ 3], under forutsatt-
ning att behandlingen i stort sett pagar
oavbrutet. Daremot finns det inga be-
lagg for att THC har ndgon effekt pa
glaukomens underliggande sukdoms-
process.

*Vid MS har THC visat sig ha en
lindrande effekt pa patientens kramper
[4]. Andra studier, bl a en bubbelblind,
randomiserad studie[5], visade dock att
MS-patienter som rokt marijuana fick
forsamrad kroppshallning och balans.

Det finns &ven ett antal studier som
vittnar om biverkningar av saval rokt
marijuana som THC i tablettform. Det
rér sig om forvrangd verklighetsupp-
fattning, koncentrationsstérningar, eu-
fori, dysfori bl a[6, 7], men &ven svara-
re biverkningar som hallucinationer,
forsvagat  personlighetsmedvetande
och paranoia[8, 9] mfl.

Oversikteni Annalsof Internal Med-
icine visar sammanfattningsvis att bade
marijuanaoch ren THC kan haen tera-
peutisk effekt, men &ven en toxisk som
maste vagas in. Nyametoder att tillfora
THC, texi formav stolpiller eller nasal
inhalering, har dock inneburit att rokt
marijuana blivit ointressant som medi-
cinsk behandling, menar forfattarnaftill
sammanstallningen.

Sammakrav som

for andralakemedel

Aven andra nya och effektiva l&ke-
medel mot illamdende och krakningar
ger biverkningar. Inte minst 5-HTs-re-

ceptorantagonisterna, som kan ge trott-
het, huvudvark ochi vissafall svar for-
stoppning. Men det betyder inte att an-
vandningen av cannabinoid for medi-
cinskt bruk kommer att 6ka dramatiskt,
menar Johan Wandall p& Rigshospita-
let, inteensi delander dér det finnsstar-
ka krafter som vill legalisera anvand-
ningen.

— Vi méstefafler vetenskapligastu-
dier att luta oss emot, samma regler
maste ju géla for cannabinoider som
for annan medicin. Darfér tror jag inte
heller att en avkriminalisering av hasch
och marijuana for eget bruk har nagon
storre betydel se for den medicinska an-
vandningen, sdger Johan Wandall.

— Déremot kan nog cannabinoid bli
intressant vid fler indikationer i framti-
den. Forskare har ju funnit receptorer i
bl atarmen for cannabinoid, och jag kan
tdnka mig en utveckling dér syntetisk
cannabis anvands vid sukdomar som
kréver en avslappning av tarmen, t ex
vid koliksmértor.
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