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Dagens	tema	

•  Cannabis	farmakokineMkk	

•  Innhold	i	cannabis	

•  Sporadisk	versus	kronisk	cannabis	bruk	

•  Cannabis	farmakodynamikk	

•  AkuOe	og	kroniske	cannabis	effekter		

	



Cannabis	
!  Fra Cannabis sativa planten 
 
I hovedsak tre produkter av cannabisplanten 

Marihuana  
Hasjisj  
Cannabisolje 

!  Inneholder >60 cannabinoider, eks: 
!  Δ9-Tetrahydrocannabinol (THC) 
!  Cannabidiol (CBD) 

!  I tillegg dannes et stort antall 
omdannelsesprodukter 

(eks 11-OH-THC) 
 
 



THC-	og	CBD-innhold	i	ulike	
planteprodukter	

Olje		
THC	30-50%	
CBD	Medium-
høy	

Hasjisj		
THC	10-40	%	
CBD	lav-høy	

Marjihuana		
THC	3-7	%	
CBD	lav	

Sinsemilla		
THC	10-30	%	
CBD	ingen-lav	
	



Utvikling	av	THC-innhold	i	cannabis	
internasjonalt	

Cascini	et	al.		2012	



Eksponering	for	THC	blant	bilførere	
pågrepet	i	Norge	

Vindenes	et	al	FSI,	2013	

Amfetamin	og	
etanol		
uforandret	ila	perioden	



Noen	tetrahydrocannabinol	(THC)	omdannelsesprodukter	



FarmakokineMkk	

Læren	om	hvordan	kroppen	
absorberer,	distribuerer,	
omdanner	og	skiller	ut	
legemidler/rusmidler	
	



Inntak	av	cannabis	

•  Virkestoffet	i	cannabis	er	ikke	løselig	i	vann,	og	deOe	
begrenser	andre	inntaksmåter	

•  Kan	MlseOes	ulike	matvarer	og	spises,	eller	drikkes	

•  AkMvt	stoff	frigjøres	ved	oppvarming	(krever	høy	temp)	

•  Inntaksmåten	påvirker	effektene	av	cannabis	og	hvilke	

omdannelsesprodukter	som	dannes	i	kroppen	



Inntak	av	cannabis	

•  Cannabis	inntas	vanligvis	ved	røyking	

•  EffekMv	levering	av	THC	Ml	hjernen,	som	ved	iv	adm.	

•  Raskt	innseOende	virkninger	

•  Rask	leveranse	av	rusmidler	Ml	hjernen	bidrar	Ml	økt	

risiko	for	utvikling	av	avhengighet	ved	røyking	



Absorpsjon	–	spise/drikke	

•  Spise/drikke	noen	eksempler:	
–  I	kake	
–  I	te	
–  KrydderMlsats	i	mat	og	bakverk	



Hva	skjer	med	THC	ved	røyking?	

Økt	andel	hos		
erfarne	brukere	

Passiv		
eksponering?	



THC	røyking	

•  Cmax	under/få	minuOer	eOer	røyking	
•  Systemisk	bioMlgjengelighet	10-50	%	

Bifasisk	kurve	
Varierende	halveringsMd	



THC 
blodbanen 

Distribusjon	THC	

Eliminasjon	

<1	%	av	en	rusdose	når	hjernen	

Metabolisme	



Distribusjon	-	THC	

•  Distribueres	i	stor	grad	Ml	vev	utenfor	blodbanen,	særlig	feOvev	

•  EOer	distribusjon/deponering	i	feOvev	skjer	en		redistribusjon	

Mlbake	Ml	blodbanen	

•  Langsom	frigjøring	av	stoffet	fra	feOvev	og	en	signifikant	

enterohepaMsk	resirkulasjon	er	årsaken	Ml	lang	halveringsMd	i	

beta-fasen	



Toennes	et	al,	JAT	2008	

Konsentrasjonskurver	eOer	røyking	av	cannabis		
hos	kroniske	og	sporadiske	brukere	



Konsentrasjoner	i	plasma	og	urin		
eOer	enkelMnntak	

A.Westin. Tidsskr Nor Legeforen  
2009;129-13 

Plasma	 Urin	



THC	syre	-	påvisningsMd	urin	

Inntakets omfang Påvisningstid 

Enkeltinntak 3 dager 

Moderat bruk (ikke hver dag) 1-2 uker 

Kronisk daglig bruk  4-6 uker 

Kronisk daglig svært høyt bruk  Inntil 3 måneder 

OUS,	ReOsmedisinske	fag	



Farmakodynamikk	

Læren	om	legemidlenes	effekter	
og	hvordan	de	virker	på	eller	i	
organismen	
	
	



Det	endogene	cannabinoid		
reseptor-systemet	

«Nye»	reseptorer	–	
klonet	for	første	gang	i	
1990/1993	
	
Modulerer	nevral	
akMvitet	i	andre	
nevrotransmiOor-
systemer	



Cannabinoid	(CB)-reseptorer	

•  Typer	
•  CB1	–	hovedsakelig	i	cns	
•  CB2	–	hovedsakelig	i	perifere	vev/immunsystemet	
•  CB3?	

•  G-koplede	reseptorer		
•  Inhiberer	adenylat	cyclase	og	akMverer	 	

	MAP-kinase	
	

	



Cannabinoid	reseptorer	

•  CB-agonister	
–  Endogene	(anandamid)	
–  Cannabisprodukter	(THC)	
–  Ekstrakter	(SaMvex,	Bediol)	
–  SynteMske		(Marinol,	synteMske	 		

	cannaboinider)	

•  CB-antagonister	
–  Alle	synteMske	(eks	Rimonabant)	
–  Cannabisprodukter?	CBD?	



ForginningsMlfeller	synteMske	
cannabinoider	

V. Auwärter et al 2012 



Distribusjon	av	cannabinoid	reseptorer	i	hjernen	

Områder	som	er	spesielt	involvert	i	belønning,	hukommelse	og	
kogniMv	kontroll	



Cannabinoid	reseptorer		
	i	hjernen	



Fysiologiske	korodseffekter	

•  Økt	puls	
•  Økt	diastolisk	blodtrykk	
•  Røde	øyne	
•  Munntørrhet	
•  Økt	matlyst	
•  NedsaO	respirasjonsfrekvens	



Chiang	et	al	
1984	

Følelse	av	«high»	sammenliknet		
med	THC-konsentrasjoner	eOer	røyking	



Effekter	av	CBD	
•  Eksperimentelle	

–  Motsa&e	effekter	av	THC	og	CBD	på	psyko6ske	symptomer	hos	menneske					
Bha&acharyya	et	al	(2010)		

–  CBD	inhiberer	THC-utløst	paranoide	symptomer	og	hippocampus-
avhengig	hukommelsestap				Englund	et	al	(2013)		

•  Naturalis6ske	
–  Cannabis	med	høy	CBD	assosiert	med	færre	psyko6ske	episoder					

	Schubart	et	al	(2011)		
–  Sub-kronisk	påvirkning	på	kognisjon,	psykose-liknende	symptomer	og	

psykologisk	velvære		Morgan	et	al	(2012)		

Review:	Zhornitsky	et	al	PharmaceuMcals	2012	



Usikker	betydning	av	CBD	i	cannabis	produkter		
på	THC-effekter	

•  CBD	dosene	giO	i	de	eksperimentelle	studiene	som	viser	at	

CBD	kan	motvirke	THC	effekter	har	giO	høyere	dose	CBD	enn	

THC		

•  Beslag	inneholder	ikke	CBD	i	slike	store	mengder	

	



THC	og	CBD	i	cannabis	beslag	

Havig	et	al	Forensic	Science	InternaMonal		2017	



THC	og	CBD	i	norske	beslag	

41	beslag	fra	Kripos	2013-2015	
	 	 	Marihuana 	 	Hasjisj	

THC	 	 	 	1,9% 	 	 	3,8%	
CBD 	 	 	0,01%	 	 	2,1%	
THC/CBD 	 	ca	200 	 	ca	2	

Havig	et	al	FSI		2017	



Cannabis	–	noen	langMdsvirkninger	
•  Lungeskade,	røyk	fra	marihuana	inneholder	mer	enn	50	%	

flere	potensielle	mutagener	enn	vanlig	sigareO	røyk	
	MarMnasek	MP	et	al	Respir	Care	2016,	Pletcher	MJ	et	al	JAMA	2012.	

•  Mulig	sammenheng	mellom	cannabisbruk	og	akuO	hjerte-	og	
karsykdom		Volkow	N	et	al	NEJM	2014		

•  Høyt	bruk	øker	risiko	for	schizofreni	hos	personer	som	er	
geneMsk	disponert		Andreassen	et	al	Lancet	1987,	Arsenault	et	al	MBJ	2002,	Di	ForM	et	al	
Biological	Psychiatry	2012	and	Lancet	2015.	

•  Høyt	bruk	før	17	års	alder	assosiert	med	økt	risiko	for	sucidal	
forsøk,	bruk	av	andre	illegale	rusmidler	og	utvikling	av	
avhengighet	Silins	E	et	al,	Lancet	2014	



Yucel  M 2008 

•  15	langMds-	(>10	år)	og	tunge	
(>5	joints	daglig)	
cannabisbrukere	uten	annet	
misbruk	eller	nevrologisk/
psykiatrisk	sykdom	

•  16	ikke-brukere	som	kontroll	

FORANDRINGER	I	STRUKTURER	I	HJERNEN	



Oppsummering	cannabis	

•  Ulike	cannabisprodukter	har	ulikt	innhold	av	THC	
•  Bifasisk	konsentrasjonskurve	for	THC	
•  FarmakokineMkken	avhenger	av	inntaksmåte	og	
mengden	cannabis	som	brukes	

•  AkMve	og	inakMve	omdannelsesprodukter	
•  Ulik	påvisningsMd	for	THC	og	omdannelsesproduktene	
•  AkuOe	og	kroniske	effekter	



Takk	for	
oppmerksomheten	☺	

Vigdis	Vindenes	
vigvin@ous-hf.no	



Cannabis	og	risiko	for	utvikling	av	psykose	

•  Longitudinelle	studier	viser	økt	risiko	eOer	cannabis	
bruk	 	Andreasson	et	al	1987	

•  Økt	risiko	ved	bruk	av	høyere	doser/Mdlig	debut	
	 	 	Di	ForM	et	al	2014	

•  Data	støOer	ikke	selv-medikasjonshypotese		 	
	Chambers	et	al	2001	

•  Cannabis	debut	vanligvis	flere	år	før	førstegangs	
psykose	 	Degenhardt	et	al	2007	Stefanis	et	al	2013	

•  De	fleste	utvikler	ikke	psykose	eOer	bruk	av	cannabis	



Bosker	et	al.	2013	

Psykomotorisk	påvirkning	ved	kronisk	cannabisbruk	

Resultatene	indikerer	redusert	
psykomotorisk	funksjon	hos	
kroniske	cannabisbruker	som	kun	
delvis	bedres	eOer	3	uker	med	
konMnuerlig	absMnens.	

CTT:	«CriMcal	
tracking»		

DAT:	«divided	
aOenMon»		


