Cannabis - en anvdndbar medicin eller ett medel att fly undan vardagens
realitet?
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Under senare tid har medierna lyft fram frégan om cannabis kan anvdndas som medicin. Detta har delvis
gjorts pa grund av att legaliseringsforesprakare har framhavt de positiva resultat som har redovisats i
studier med tveksamt vetenskapligt varde. Fragan har dven lyfts fram av de som havdar att individens
ratt till fria val gar fore allt annat. Dessutom tillkommer en ingrediens av magi, férhoppningen att det ska
finnas en medicin som hjalper mot olika &kommor &ven om det inte &r vetenskapligt belagt. Denna
psykiska process ar djupt rotad och dess kraft ska inte underskattas.

Den offentliga diskussionen har utvecklats till en &msom politisk och 6msom moralisk/etisk debatt. Det
bor darfor betonas att denna artikel inte &r skriven som ett inldgg huruvida cannabis ska legaliseras,
avkriminaliseras eller férbjudas @nnu mer. Artikelns syfte ar att klarldgga de olika aspekter som finns nar
man ska beddma om Cannabis &r anvandbart som lakemedel.

I den engelsksprakiga pressen diskuterar man narmast marijuana medan det i de skandinaviska landerna
ar betydligt vanligare med det andra preparatet haschisch (hasch). Cannabis & den gemensamma
termen for dessa tva beredningar. Skillnaden mellan beredningarna ar mangden THC (en av de
verksamma bestandsdelarna) som beredningen innehaller.

Genom olika rapporter vet vi att cannabis har utnyttjats som ett naturmedel i medicinskt syfte under
drhundraden. Det finns rapporter som enbart aterger de tillfillen dar man har haft god effekt, men det
finns ocksd rapporter fran kulturer som havdar att detta &r drogen som tar bort medvetenheten och
darfor inte bor anvandas.

Den biokemiska forskningen har trots massiva insatser inte annu, med sedvanlig vetenskaplig
noggrannhet, tillfullo kunnat redogéra for varfor dessa s.k. medicinskt positiva fynd har producerats.
Amerikanska dgonldkare anvander t ex inte farmakologiskt framstédlld THC som medicin vid glaukom
(gron starr), eftersom de anser att det finns andra vetenskapligt testade preparat.

I studier som nyligen har genomforts ar det tydligt att "patienterna” foredrar rékning av naturpreparatet
framfor det kemiskt framstdllda som svaljes. De flesta som ar insatta i problematiken skulle formodligen
instdamma i att rokning, pa grund av dess potentiellt skadliga effekt pd lungorna, inte &r det ideala sattet
att administrera marijuana. I och med att Dronabinol (Marinol®; kemiskt framstalld THC) &r tillgangligt,
blir det rékbara materialet ondédigt. Men Dronabinol (Marinol®) ar inte den mest effektiva transportéren
av de nddvandiga substanserna in i manniskans kemiska system. I flera rapporter hdvdar patienterna att
de foredrar rokningen som administrationssatt eftersom det ger en mdjlighet att anpassa dosen i
forhallande till de oonskade sidoeffekterna (eftersom det &r den metod som de behéarskar). Flera studier
och sjélvrapporter visar att Dronabinol ger en plétslig och otrevlig hypnosedativ effekt (lugnande
dasighet), vilket hindrar pagdende aktivitet, t ex lasa en bok eller att koncentrera sig. Cannabis ar ett
preparat som ger en effekt initialt (hdg dos) och en andra effekt efter ca 1 timme (I3g dos), dessutom
ger det en tredje effekt genom att Iangsamt portioneras ut fran fettvavnaderna till blodbanan ( till en
tredjedel). Erfarna missbrukare soker i regel den andra effekten. Den kan emellertid inte erhallas utan
att passera den forsta effekten Den tredje effekten ar ett nddvandigt ont. En hypotetisk forklaring ar att
de som har ett regelbundet cannabismissbruk, vid en 1&g dos marijuana, erhdller en frontal karlvidgning
under det akuta ruset. Effekten upplevs som ett energitillskott, medan dosen som Dronabinol innehaller,
inte kan regleras utan medfér en intellektuell kontrollférlust. Oerfarna reagerar med &ngest pd denna
kontrollfériust av tankeférmagan, medan erfarna gar in i ruset medvetna om att de forlorar kontrollen
och I3ter sig darmed svepas med i berusningen. Féljaktligen maste de manniskor som ska ha cannabis
som lakemedel bli kroniska anvandare innan de kan dra optimal férdel av drogen.

Debatten tog anyo fart nar de bdda amerikanska staterna Arizona och Kalifornien i september 1996 gav
tillatelse till att anvanda marijuana om det hade rekommenderats av en lakare. Lakaren kan inte
férskriva marijuana eftersom han da gor sig skyldig till ett lagbrott, eftersom marijuana inte &r upptaget
i forteckningarna som ett Iakemedel. Det som visades i nyhetsrapporteringen var hur "lyckliga"
manniskorna var som rokte cannabis, vilket ar effekten av en éverstimulering av det limbiska systemet



(dar vara upplevelser fargsattes av vara kanslor). Det &r inte den effekten man &r ute efter i medicinska
sammanhang.

Inom vilka omrdden skulle cannabis kunna vara aktuell som ldkemedel?

e Cancer, som hjalp mot illam8ende under behandling med cellgifter.
Kakexi, som innebar viktforlust. Cannabis ger en 6kad aptit.

e  Multipel Skleros mot smartan nar demyeliniseringen (det skyddande nervhéljet forsvinner) ar
I§ngt gé’mgen, men aven mot andra relaterade problem.

e (Causalgia som ar en neuropatologisk smarta av extrem intensitet. Det kan antas att cannabis
ger en liten smartlindring.

e Epilepsi, b&de generell och partiell.
Tourettes syndrom (aven andra spastiska sjukdomar), en rorelsesjukdom. Cannabis har en
tydlig paverkan p& de motoriska funktionerna.

e Glaukom, en 6gonsjukdom. Cannabis antas férbattra denna dgonsjukdom.
Biokemisk forskning har visat att det finns grund for att past8 att det finns en viss anti-
inflammatorisk egenskap bland cannabinoiderna.

En vanlig sa kallad logisk tankekedja nar det galler om cannabis kan anvandas som medicin &r foljande:

Mer an 70% av patienter med diagnosen AIDS och 50% av patienter med cancer har en viktminskning
som a&r mer an 10% &ver det normala. Detta har bidragit till férhéjd sjuklighet och dédlighet. Darfor
antar man att bibehallen kroppsvikt forlanger livet och ger en 6kad livskvalitet hos dessa patienter. Det
antas att cannabis intag hindrar denna onormala viktminskning.

Vi f&r hoppas att vra dagliga mediciner inte enbart hanteras pd detta sitt, utan att det &r s8 val att de
utsatts for noggrann kontroll.

Det bér ndmnas att den federala (amerikansk) synen i denna fraga &r att cannabis &r inte lampligt att
anvanda som lakemedel.

Enligt NIDA" s (National Institute on Drug Abuse, USA) direktdr Alan Leshner bor forskningen, fér var och
en av ovan namnda sjukdomar, kunna redogora for nedanstdende aspekter:

Kliniska effekter (studier med ett vetenskapligt resonerande).

Negativa effekter i olika populationer av grupper och individer.

Jamférelse med existerande mediciner om jamforbara data finns tillgangliga.
Behov av flera studier for att fordjupa kunskapen.

Designdiskussioner for méjliga framtida kliniska prov.

Andra problemstallningar som man ska stallning till ar:

Far alla tillgdng till dessa mediciner?

Har alla rad att képa medicinerna?

Behover alla dessa mediciner?

Har dessa mediciner en gynnsam effekt hos alla manniskor?
Har alla en tolerans for dessa mediciner?

Hur kan medicinens effekt optimeras?

Den huvudsakliga vetenskapliga frdgan angdende rokning av marijuana &r ett klassiskt farmakologiskt
problem. "Vilket &r det terapeutiska vardet av marijuanarékning i forhallande till korttids- och 1angtids-
sidoeffekter och toxiciteten (giftigheten) vid marijuanabruk?"

Férsok som visar att rékning av marijuana boér uteslutas som administrationsséatt har utférts vid UCLA
School of Medicine, USA. Marijuanardken inneh3ller komponenter som ar giftiga for lungvdvnaderna.
Patienter som genomgar kemoterapi eller ar diagnosticerade som AIDS-patienter, har redan en
immunférsvarsnedsattning och ar darigenom mer mottagliga for marijuanardkens toxiska effekt. Det
finns vetenskapliga bevis fér att marijuanaréken skadar immunsystemet och reducerar motsténdskraften
mot bakterie- och virusinfektioner. Sa samtidigt som det blir en hjalp mot illamaende eller hjalp till
viktokning s& férsamrar marijuanaréken patientens éverlevnadsvillkor.

Det behdvs mer forskning innan man kan p8std att man har ett sakert administrationssatt. Pengar for
denna forskning har dnnu inte avsatts. 1996 fastslog "Standing Commitee on Medicine of Health Council



of the Netherlands" i sin rapport att "bevisen ar otillréckliga for att rattfardiga att marijuana anvéndes
som medicin". I denna rapport medverkade ocksd den ddvarande presidenten fér "The International
Cannabinoid Research Society" Dr. Roger Pertwee, som ar professor i biokemi vid Aberdeen
Universitetet. Han pdpekar att det &r en viktig uppgift for vetenskapen att faststélla marijuanans plats
inom den moderna medicinen. Han avslutar "Just nu kan vi inte saga att den hér hemma dar".

Det &r tydligen s3 att det finns fler frégor &n det finns svar. Det &r ocksd tydligt att det inte &r sd enkelt
att man bara kan tycka och hoppas.

Marijuanans effekt p& manniskans tankefunktioner har varit foremal for reflektioner under manga ar. I
mitten p& 1800-talet konstaterade man i Egypten att den som roker cannabis &r olamplig att framféra
kamel och att gora afférer. Idag vet vi att de sker en nedsattning av de psykomotoriska funktionerna
med mellan 30 till 75%. Vi vet ocksa varfor det sker. Effekten pa minnessystemet ar ocksa
valdokumenterat, samt att effekten tydligast syns vid psykisk anstrdangning.

For 6 000 ar sedan konstaterades att "cannabis &r drogen som tar bort medvetenheten". Under 1990-
talet vet vi att huvudprocesserna fér medvetenheten &r sker i omr@de 10 enligt Broddmans klassifikation
av hjérnan. Detta omradet &r beldget i framre delen av hjérnan, som kallas pannloben. Hér finns ocks3
den storsta ansamlingen mottagare (receptorer) for cannabinoiderna, samt av kroppens egen substans,
anandamid. Det ar i denna del av hjarnan som de hdgsta intellektuella processerna finns och som utgor
den civiliserade delen av manniskan.

En av de obehagliga sidoeffekterna &r att cannabis har ett negativt inflytande p& dessa omraden.

De som sdger att cannabis ar ofarligt tar inte hansyn till ovannamnda forskningsresultat eller
bagatelliserar dem. Vem vill flyga i ett flygplan om vi vet att piloten har anvént marijuana och missar
landningsbanan nar vi ska landa (visat i simulator)?

Resultaten i studier som studerar kvalitén i paverkan, blir ofta tolkade i ett politiskt perspektiv och inte i
ett humant orienterat perspektiv. Frdgan &r pa vilket satt var tankeapparat paverkas och vilka
konsekvenser detta har for individen och samhallet. Att p@std att cannabis &r ofarligt &r i regel ett
argument for de som vill anvanda cannabis for egen rakning i lugn och ro, dvs. den grupp som anvander
cannabis av rekreationella skal. Att jamféra cannabis med andra droger gér inte preparatet mindre
farligt. Cannabis bor granskas i forhallande till sina egna effekter p& manniskan.

Det finns idag tillrdackligt med vetenskapliga sammanstallningar och vetenskapliga studier som visar att
cannabis férsamrar minnesfunktionen, reaktionsférmagan, férmagan att planera och fatta beslut. Det
finns ocksa studier som visar att barnen till marijuana rékande kvinnor far svarigheter med det som
benadmnes exekutiv funktion s8 I&ngt upp i aldrarna som 15 &r. Exekutiv funktion reglerar och integrerar
kunskap i férhallande till din inre och yttre verklighet. Studier som t ex har gjorts vid Lunds Universitet
om cannabismissbrukares kénsla av sammanhang visar att dessa svarigheter ocks& finns hos vuxna
cannabisrokare.

Vi vet att effekten &r avhangig av vem man &r som person, ingen ar immun mot cannabis pdverkan.
Foljaktligen paverkas aven de som av en eller annan orsak medicineras med hjélp av cannabis. Detta
innebar att vi &r tillbaka vid den huvudsakliga vetenskapliga frdgan. "Vilket &r det terapeutiska vardet av
marijuanarékning i forhallande till korttids- och langtids-sidoeffekter och toxiciteten vid marijuanabruk?"
Just nu ar svaret att bevisen ar otillréckliga for att rattfardiga att marijuana anvdnds som medicin, men
att det ar en viktig uppgift for vetenskapen att faststélla marljuanas plats inom den moderna medicinen.
Aven de senaste 6versikterna frdn USA och England pekar p en osakerhet enligt normal ldkemedels
prévningsrutin (1998).

Sannolikt hor den hemma dar den dag biokemisterna har kunnat isolera de specifika strukturerna och
forvandlat dem till potenta mediciner, men & andra sidan kan man da inte ldngre pasta att det &r
marijuana som ar medicinen.



