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En larobok for medicinsk cannabis

Denna broschyr diskuterar terapeutisk anvandning av cannabis. Det betyder att vi inte

pratar om "maja", marijuana, "gras", "weed", "joint" eller andra slanguttryck for
fritidsbruk for att bli "hog". Den fokuserar strikt pa medicinsk anvandning av cannabis. Det
ar meningen att ge vardpersonal, tillsynsmyndigheter och patienter insikter i de
medicinska och vetenskapliga aspekterna av Cannabis sativa L. och hur denna planta
passar i kedjan av terapeutiska alternativ.

Cannabis &r en komplex vaxt. Det finns Gver 500 kemiska Sa tidigt som under 1960-talet identifierades de storsta

komponenter identifierade av bade cannabinoider, biologiskt aktiva cannabinoiderna THC och CBD i

flavonoider  och  terpener; ~och  dom  kemiska cannabisplantan. Vid slutet av 1980-talet till borjan av

komponenterna i varje cannabisort skiljer sig fran 1990-talet hade cannabinoidreceptorerna i

varandra. Globalt och i generationer har det anvénts maéanniskokroppen upptdckts. Bada upptackterna ar kritiska

rekreationsmassigt  och  forknippat  med  kriminell tidpunkter for att identifiera de viktigaste terapeutiska

verksamhet - och detta har svartat bilden av cannabis som . N ..
komponenterna i cannabisvaxten och bekraftar den

ett legitimt Idkemedel. FN:s tre internationella

biologiska vagen for dess verkan. Sedan den tiden visar
narkotikakonventioner gor ocksa cannabis medicinska

klinisk forskning att medicinsk cannabis har potentiella

a i i . i a . TES . . . o
anvandning komplicerad. Trots dess olaglighet anvénder terapeutiska tillampningar under vissa férhallanden.

stora antalet patienter 6ver hela varlden cannabis i sin

raform for symptomavlastning, medan ett mindre antal Med utvecklingen och tillgangligheten av

patienter  far tillgang  till likemedelskvalitativa lakemedelskvalitetsprodukter genereras nu tillforlitliga

cannabisprodukter via sina ldkare och apotekare. Tillgang Kiniska data. Denna kunskap kommer att bidra till att

till tillforlitlig, bevisbaserad information om cannabis bestimma platsen fér medicinsk cannabis i den

hindrar fortfarande forskrivningen av lakemedelskvalitativ terapeutiska "verktygslddan” och att separera terapeutisk

cannabis for terapeutisk anvandning. Medicinska . . . . L
anvandning av  cannabis fran dess vanligtvis

tillsynsmyndigheter, sasom Ldkemedelsverket i Sverige, rekreationsmassiga bruk.

tilldter ofta inte cannabinoider, de aktiva substanserna i

cannabis, att anvandas som vanligt |akemedel.


https://www.narkotikabrott.nu/tre-fn-konventioner-reglerar-narkotikabrott
https://www.narkotikabrott.nu/tre-fn-konventioner-reglerar-narkotikabrott
http://wiki.magiskamolekyler.org/Medicinska_anv%C3%A4ndningsomr%C3%A5den_f%C3%B6r_Cannabis
http://wiki.magiskamolekyler.org/Medicinska_anv%C3%A4ndningsomr%C3%A5den_f%C3%B6r_Cannabis
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Allmanhet/Att-anvanda-lakemedel/Narkotikaklassade-lakemedel/Cannabis/
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1 Vad lakemedel ar och hur cannabis passar in

Lakemedel ar centrala for modern och traditionell medicinsk praxis. Likemedel ar verktyg.
De anvands for att behandla eller forebygga sjukdom och framja hadlsa. Om de missbrukas

kan de ocksa orsaka skada.

Lakare maste ha tillgang till kvalitativa, sakra och effektiva
ldkemedel. De maste ocksa anvdnda dem rationellt. Varje
gang maste lakaren fatta beslut om huruvida det ar
lampligt for patientens behov, i ratt dos, for ratt tidslangd

och till en acceptabel kostnad.

Lakare behover ocksa val. For patienter som inte svarar val
pa ett ldkemedel, ar det till hjdlp att ha ett alternativt
terapeutiskt alternativ. Medicinsk val gor det mojligt for
ldkare att hitta den mest lampliga behandlingen for

patienten under sin vard.

Under det senaste artiondet har det oOkade antalet
patienter som brukar medicinsk cannabis (innehallandes
cannabinoiderna THC och CBD) for olika hélsotillstand sa

har patienter rapporterat symptomatisk nytta. Dessa
inkluderar, men ar inte begrdnsade till, kronisk smarta,
multipel skleros, illamaende, krdkningar, aptitstimulering,
epilepsi och angest. Ovriga hilsotillstdnd sdsom ex.vis:
somnstorningar, fibromyalgi, glaukom (grén starr). Crohns
sjukdom, IBS och ulceros kolit. ALS, Alzheimers,
Creutzfeldt—-Jakobs sjukdom, Huntingtons sjukdom (HS),
Parkinsons sjukdom. RA (Reumatoid artrit), artros och
Psoriasisartrit (PsA). ADHD, ADD, Aspergers syndrom,
autism och Tourettes syndrom. PTSD (Posttraumatisk

stressyndrom) och OCD (Tvangssyndrom).

Varje halsotillstdnd har visat varierande grad av respons
och manga behover fortfarande bekraftas av god klinisk

vetenskap.

Medicinsk cannabis ar en ny klass av medicin. Det ar inte
ett universalmedel eller ett botemedel mot sjukdomen. For
narvarande dr det i de flesta delar av varlden inte heller
forstahandsbehandling. Snarare har berattigade patienter
inte svarat bra pa andra klassiska lakemedel eller upplever
oacceptabla biverkningar av sina klassiska lakemedel och

darfor istallet far medicinsk cannabis.

Medan endast ett fatal cannabisprodukter ar officiellt
registrerade lakemedel, sa kravs det att cannabisprodukter
for medicinsk anvandning maste uppfylla vissa
kvalitetsstandarder. Som ett resultat av detta hanterar
statliga lakemedelsmyndigheter ofta patienters och ldkares
efterfragan pa medicinsk cannabis tillsammans med kraven
pa produktsakerhet, kvalitet och effekt. S& mycket som det
finns behov av kliniska data och forskrivning av vagledning,
ar robust information for att stddja policyutveckling och

beslutsfattande av tjansteman lika viktigt.

Medicinsk cannabis Gr
en ny klass av medicin


http://wiki.magiskamolekyler.org/Medicinska_anv%C3%A4ndningsomr%C3%A5den_f%C3%B6r_Cannabis
https://bedrocan.com/products-services/healthcare/indications/

En forkortad historia

Cannabis ar en av de dldsta kanda medicinska vaxterna.
Den beskrivs i gamla handbocker om vaxtmedicin.
Arkeologiska bevis tyder pa att vaxten spred sig fran Asien
till Afrika och vidare till Mellandstern. Sa smaningom kom
vaxten till Europa runt 500 f.Kr. Den senare anvandes i
stor utstrackning for industriella dandamal och var en
integrerad del av tidig sjofart som hampfiber. Historien
sager att den terapeutiska anvandningen av cannabis
introducerades i Europa omkring 1840 av en irlandsk

lakare som hette William Brooke O'Shaughnessy. | Indien

observerade han cannabis omfattande terapeutiska
anvandning. Under de foéljande decennierna fick
cannabis en kort period av popularitet i Europa och
USA. Dussintals olika cannabisberedningar var
tillgangliga.

Dessa cannabisprodukter rekommenderades till olika
hélsotillstand inklusive menstruationskramper, astma,
hosta, sOmnléshet, vark vid fodsel, migran,
halsinfektion och nedtrappning av opiumanvandning.
Vid det tillfallet fanns inga verktyg for kvalitetskontroll
och standardiserade beredningar. Patienter fick ofta en
dos som var antingen for 1ag utan nagon effekt eller for
hog vilket resulterade i oonskade biverkningar. Dessa
nackdelar innebar att den terapeutiska anvdndningen
av cannabis i stor utstrdackning Overtogs av
standardiserade opiumbaserade lakemedel, sasom

kodein och morfin. Cannabis forsvann gradvis fran alla

vastliga farmakopéer. | slutet av femtiotalet hdvdade FN:s
Varldshéalsoorganisationen (WHO) att cannabis och dess
beredningar betjanar inte langre nagon anvandbar medicinsk

syfte.

FLUID EXTRACT

(ANNABIS, U.5

En cannabistinktur frdn 1928 producerat av ddvarande
Ickemedelsféretaget Parke, Davis & Co, numera Parke-

Davis, underbolag till Iikemedelskoncernen Pfizer.

Den terapeutiska anvédndningen av cannabis
introducerades i Europa omkring 1840 av en irldndsk
ldkare som hette William Brooke O'Shaughnessy


https://sv.wikipedia.org/wiki/William_Brooke_O%27Shaughnessy
https://en.wikipedia.org/wiki/Parke-Davis

2 Cannabisvaxten, dess struktur och kemi

Liksom andra vaxter bestar cannabis av hundratals kemiska foreningar sasom tidigare
namnda cannabinoider, flavonoider och terpener. Cannabis finns som fdljande typer;
indica, sativa eller _ruderalis-typer. Men alla dessa tillhor samma huvudart: Cannabis
sativa L. - en medlem av familjen Cannabaceae. Manga manniskor ar bekanta med

cannabis under namnet hampa. En annan av sina nara slaktingar ar Humulus lupulus L.,
battre kand som humle, en viktig ingrediens i 6l.

Cannabis sdgs ha sitt ursprung i de torra klimaten i
Centralasien (Eurasiska stdappen), sannolikt Hindu-Kush-
regionen. Pa gransen mellan Pakistan och Afghanistan var
den 800 kilometer langa bergskedjan en integrerad del av
den gamla Sidenvagen. Sidenvagen tillhandaholl ett
natverk av handelsvdagar som forbinder Eurasien. Via vag-
och sjofartsvdagarna flyttades olika varor, bland annat
cannabis, i olika former (sa som hampfibrer, oljerika fron,
rusmedel och lakemedel), i 6ster bortom den koreanska
halvén och vasterut 6ver Medelhavet. Numera véxer
cannabis pa olika platser runt om i varlden, utom i fuktiga,

tropiska regnskogar.

Det finns cannabisvaxter av bade han- och honkon, men det
ar endast honplantan som blommar med pollinering fran
hanplantan, dock finns det feminiserande plantor.
Cannabisplantan har en livslangd pa ett ar. Vaxten nar
vanligtvis en hojd av tva till tre meter, varefter den blommar
och tillvaxten upphor. Efter befruktning, mognar fréna och

vaxten dor.

Honkén av cannabisplantan


https://sv.wikipedia.org/wiki/Cannabis
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis#Arter
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis
https://sv.wikipedia.org/wiki/Hampv%C3%A4xter
https://sv.wikipedia.org/wiki/Hampa
https://sv.wikipedia.org/wiki/Humle

Cannabis finns som flera cannabissorter
Mer an 700 odlade cannabisundersorter antas existera.

Skillnaden mellan olika cannabissorter bestams inte enbart

av cannabinoidinnehdllet utan dven det specifika

terpeninnehallet. Dessa kemiska bestandsdelar fungerar

som distinkta biokemiska markdrer och kan anvandas for
att kartldgga den nuvarande kemiska mangfalden av
cannabis. Genom att analysera koncentrationerna av dessa
foreningar kan forskare identifiera specifika cannabissorter
med definierade kemiska profiler. Med avseende pa
medicinutveckling kan dessa specifika vaxter anvandas i
kliniska provningar for att bestdmma deras specifika
biologiska atgdrder och senare introduceras som nya

sorter i det befintliga sortimentet.

Sadana analytiska insikter har lett till en battre forstaelse
av cannabis-taxonomi (vetenskaplig klassificering av
vaxter). Tidigare har skillnaden mellan huvudsorterna

Cannabis sativa L. och Cannabis indica L. skapat mycket

debatt. Klassificeringen baserades pa skillnader i kemisk
sammansattning, sarskilt skillnaderna i terpeninnehall.
Hittills finns det ingen avgdrande forskning som visar olika
stamfader fér Cannabis indica eller sativa. Sa, dven om
cannabisvaxter kan skilja sig vasentligt fran varandra, har
den vetenskapliga betoningen flyttat till en hypotes;

namligen att alla cannabissorter faller under Cannabis

sativa L.
Cannabinoiderna
Over 500 kemiska  féreningar  produceras av

100 unika for

cannabinoiderna. De

cannabisplantan. Av dessa ar Over

cannabisplantan, namligen
vaxtbaserade cannabinoiderna kallas fytocannabinoider.
De viktigaste fytocannabinoiderna, och de som vi mest vet,
ar delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) och cannabidiol
(CBD). THC har psykoaktiva effekter, medan CBD é&r icke-
psykoaktiv (dvs den férandrar inte uppfattningen eller

medvetandet).

A ena sidan s& fungerar CBD och THC mycket bra i
kombination eftersom CBD blockerar bl.a. dom psykotiska
effekterna fran THC. A andra sidan si okar THC den
terapeutiska effekten av CBD.

Cannabinoiderna ar biologiskt aktiva kemikalier.
Koncentrationen av cannabinoider varierar i hela vaxten
(exklusive fron och rotter). Den hogsta koncentrationen finns
i den obefruktade honblomman. Den biologiska aktiviteten ar
huvudsakligen kopplad till de stora cannabinoiderna THC och
CBD. Aven om THC och CBD har unika aktiviteter blir det klart
att ett bredare utbud av cannabinoider och andra
bestandsdelar i cannabisvédxter kan vara inblandade i dess

olika terapeutiska effekter.

Dessa inkluderar cannabinoiderna tetrahydrocannabivarin
(THCV), (CBG).

Dessa mindre cannabinoider antas subtilt modulera eller

cannabichromen (CBC) och cannabigerol

forbattra biologiska effekter nar de tas terapeutiskt. Denna
effekt kan vara resultatet av att de arbetar pa egen hand

eller arbetar tillsammans med THC och CBD.

Terpenerna
De andra huvudsakliga féreningarna i

terpenerna.
cannabisvarianter distinkt lukt och smak. Terpener kan ha

cannabis ar

Dessa ar aromatiska foreningar som ger

additiv terapeutisk funktion, vilket innebar att de kan
arbeta tillsammans med cannabinoider fér att modifiera
eller forbattra medicinska effekter. Hittills har mer &n 120
olika terpener identifierats i cannabis. Till skillnad fran
cannabinoider kan alla stora terpener som forekommer i
cannabis (t.ex. beta-myrcene, alfa-pinen, beta-
caryophyllene, limonene, m.fl.) hittas rikligt i naturen. Det
anses att terpenerna arbetar tillsammans med
cannabinoiderna for att modifiera eller forbattra deras

effekter. Detta ar kdant som "entourage-effekten", d.v.s.

samspelseffekt eller synergieffekt.


https://www.leafly.com/start-exploring
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3165946/
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis#Arter
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis#Arter
https://www.calgarycmmc.com/Ebooks%20%20i%20j%20k%20l%20m%20n%20o/Mahmoud%20A.%20ElSohly%20-%20Marijuana%20and%20the%20Cannabinoids.pdf
https://sv.wikipedia.org/wiki/Cannabinoid#%C3%96rtcannabinoider
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis#Om_inneh.C3.A5llet
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis#Om_inneh.C3.A5llet
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis#Om_inneh.C3.A5llet
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabis#Om_inneh.C3.A5llet
https://elixinol.com/sv/blog/what-are-terpenes-and-what-is-their-role/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3165946/#__sec4title
https://www.synonymer.se/sv-syn/entourage

Korteltrikomerna
Cannabinoiderna och terpenerna produceras i plantans

kadkortlar. Dessa kallas korteltrikomer eller trikomer.
Trikomerna finns utefter hela plantans yta. Den storsta
koncentrationen av kadkortlarna aterfinns i honplantans

blommande huvuden.

Cannabinoiderna i plantan finns huvudsakligen i en inaktiv
syraform. De farmakologiskt aktiva cannabinoiderna (t.ex.

THC/CBD) bildas nér cannabis upphettas till en temperatur av

minst 180°C vilket resulterar i dekarboxylering.

Med anvandning av en férangare (vaporizer) frigors de
aktiva cannabinoiderna fran kérteltrikomerna i en anga vid

230°C som sedan kan inhaleras i lungorna.

Ps, kokning av cannabis som te nar max 100°C innan
vattnet angas bort och darfér kan cannabinoiderna i

cannabisplantan sasom THCA och CBDA, d.v.s. inaktiva

syraformer inte dekarboxyleras som kravs for att bli de
aktiva cannabinoiderna THC och CBD.

Ndrbild: Honplantans blommor och de sma blad som véxer i klasar med honblommor ér sdrskilt rika pa trikomer

innehdllandes cannabinoider och terpener.
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https://sv.wikipedia.org/wiki/Cannabis#V%C3%A4xten
http://wiki.magiskamolekyler.org/THC#Dekarboxylering_av_THCA_till_THC
https://smoketower.com/vaporizers
http://wiki.magiskamolekyler.org/THC#Dekarboxylering_av_THCA_till_THC
http://wiki.magiskamolekyler.org/Cannabinoider#Biosyntes_av_THC




3 Vart endocannabinoida system (ECS)

Liksom i fallet med opioidsystemet som reagerar pa opioider (morfin och kodein) har
manniskan ett distinkt receptorsystem for cannabinoider. Endocannabinoida systemet

(ECS) innehaller cannabinoidreceptorer (CB) som paverkar aktiviteten hos manga andra
kroppssystem. Fytocannabinoiderna av cannabisplantan fungerar pa ett satt som liknar
vara naturligt kroppsproducerade endocannabinoider.

Den manskliga hjarnan och andra organ innehaller naturligt
forekommande cannabinoidreceptorer (CB), ndmligen CB1
och CB2, och de kemikalier som binder till dem. Detta
kallas endocannabinoida systemet (ECS). ECS roll ar att
behalla var kropps formaga att fungera normalt genom att
paverka andra funktionen hos Ovriga kroppssystem. ECS
spelar en viktig roll i vart nervsystem och reglerar flera
fysiologiska processer. Detta inkluderar justering av var
respons pa smadrta, aptit, matsmaltning, somn, humor,
inflammation och minne. ECS paverkar ocksa anfallstrosklar
(dvs. vid epilepsi), koordination och andra processer som
immunsystemet, hjartfunktionen, sensorisk integration
(beroring, balans, rumsuppfattning), fertilitet, benfysiologi,

stressresponssystemet, neural utveckling och 6gontryck

(glaukom).

Maénniskor  producerar sina egna cannabinoider,
endocannabinoiderna. Dessa endocannabinoider agerar pa
eller stimulerar cannabinoidreceptorerna (CB-receptorer).
Dessa foreningar verkar pa liknande satt som
fytocannabinoider som ocksa binder till CB-receptorerna.

Plantans cannabinoider kallas fytocannabinoider. De ar
de unika bestandsdelarna i cannabisplantan. THC och
CBD ar

cannabinoider, men for narvarande ar det mycket mindre

huvudbestandsdelarna. Det finns andra

kant om dessa ovriga.

Hur cannabinoiderna fungerar

Cannabinoider producerar deras effekter genom att binda
till specifika CB-receptorer. Cannabinoidreceptorer ar en av
G-proteinkopplade receptorer (se

Hittills har tva

"superfamiljen” av

efterféljande illustration). typer av
cannabinoidreceptorer (CB1 och CB2) identifierats med

sakerhet.

CB1l-receptorerna finns huvudsakligen i hjarnan och i
centrala nervsystemet. CB1 finns ocksa i vissa vdavnader

och organ, som lungor, lever och njurar.

CB2-receptorerna finns huvudsakligen pa vissa celler i
immunsystemet, mag-tarmkanalen och i immunrelaterade

organ som mjalten och tonsillerna.

Fytocannabinoiden THC aktiverar bade CB1- och CB2-
receptorer, vilket i sin tur paverkar aktiviteten hos olika
fysiologiska system. CBD, jamfért med THC, har mindre
likhet for CB-receptorerna och arbetar for att delvis

blockera receptoraktivitet mot framst THC.
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https://sv.wikipedia.org/wiki/Opioidreceptorer
https://sv.wikipedia.org/wiki/Endocannabinoida_systemet
https://sv.wikipedia.org/wiki/Endocannabinoida_systemet#Receptorer
https://sv.wikipedia.org/wiki/Cannabinoid#%C3%96rtcannabinoider
https://sv.wikipedia.org/wiki/Cannabinoid#Endogena_cannabinoider
https://sv.wikipedia.org/wiki/Sympatiska_nervsystemet
https://sv.wikipedia.org/wiki/Cannabinoidreceptorer

Cannabinoidreceptorer (CB)

CB1l-receptorer CB2 -receptorer
Finns huvudsakligen i hjarnan Finns huvudsakligen i organen
(hippocampus, lillhjédrnan och storhjarnan) (mjélte, tonsiller och immunceller)
CB1& CB2

G-proteinkopplade receptorer

e T’
-
CB2-/CB1-receptor
Till exempel &ar CBl-receptorer beldgna i ett antal Eftersom var kunskap om maénsklig ECS standigt utvecklas
regioner i hjarnan som kontrollerar olika fysiska och sa kommer var forstaelse av hur fytocannabinoider sasom
beteendemassiga funktioner. Som ett resultat paverkar THC, CBD och andra cannabinoider fungerar. Denna
cannabinoider sensorisk och motorisk respons (rérelse), forstaelse kommer att leda till battre mediciner.

hjartfrekvens, emotionella reaktioner, aptit och
illamaende / krakningar, kanslighet mot smarta, inlarning

och minne och beslutsfattande pa hog niva.



https://sv.wikipedia.org/wiki/Hippocampus
https://sv.wikipedia.org/wiki/Lillhj%C3%A4rnan
https://sv.wikipedia.org/wiki/Storhj%C3%A4rna

GPKR

Cannabinoidreceptorer ar G-proteinkopplade
receptorer (GPKR). GPKR finns pa ytan av vara
celler. Dessa receptorer sags "agera som en
inkorg for meddelanden, prata med celler och
darmed var kropp". GPKR har ett stort antal

funktioner i manniskokroppen.

Som ett resultat av detta samverkar manga
lakemedel, inklusive medicinsk cannabis, med
GPCR.
endocannabinoider som
GPKR:erna CB1 och CB2. Vi vet mest om

Manniskor producerar

interagerar med

endocannabinoiderna anandamid (AEA) och 2-

arakidonoylglycerol (2-AG).

Neuron

Aktivitet

o /\' Presynaptiskt
Fytocannabinoider neuron
m® = © o
[ |
. |4 Neuror —— © O
>y 4 o © Synaps

‘\ transmittorer

Den manskliga
hjarnan

e
"'".':f‘ Nerv-
systemet

Postsynaptiskt
_| neuron
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https://sv.wikipedia.org/wiki/Nervcell
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/Tema/Kroppen/Nervsystemet-och-sinnesorganen/Hjarna-ryggmarg-och-nerver/
https://www.1177.se/Jonkopings-lan/Tema/Kroppen/Nervsystemet-och-sinnesorganen/Hjarna-ryggmarg-och-nerver/
https://sv.wikipedia.org/wiki/Synaps

De olika typerna av cannabinoider beskrivs kortfattat schematiskt nedan. Detta inkluderar de som harrér bade fran

cannabisplantan (fyto-), syntetiskt framstallda och de som tillverkas i vara kroppar (endo-).

Typer av cannabinoider

[ Cannabinoider

[ Cannabis sativa L. }

Fytocannabinoider Syntetiska cannabinoider

THC:
Delta-9-tetrahydrocannabinol
THC ar den primara
psykoaktiva komponenten av
cannabis

Dronabinol
(Racemat: geometrisk isomeri)

Ett syntetiskt Iakemedel som
efterliknar effekten av den
naturliga cannabinoiden THC

CBD:
Cannabidiol
CBD &r den sekundara icke-
psykoaktiva komponenten
av cannabis

Endocannabinoider

Neurotransmittorer som
produceras i hjarnan
som binder till
cannabinoidreceptorerna

Anandamid (AEA)

&

2-arakidonoylglycerol (2-AG)



https://sv.wikipedia.org/wiki/Cannabinoid
https://sv.wikipedia.org/wiki/Tetrahydrocannabinol
https://sv.wikipedia.org/wiki/Endokannabinoider
http://www.medcan.se/mediciner/32-marinol
https://sv.wikipedia.org/wiki/Racemat
https://sv.wikipedia.org/wiki/Isomeri
https://sv.wikipedia.org/wiki/Cannabidiol
https://sv.wikipedia.org/wiki/Endokannabinoider

4 Kvalitet och standardisering

Kvaliteten pa medicinsk cannabis kan variera kraftigt. Detta medfor risker och
osdkerheter for patienter och deras forskrivare. Sa varfor ar kvalitet sa viktigt?

Cannabis som har anvénts i Kkliniska studier pa
manniskor har visat sig vara relativt sdkra for de flesta
manniskor jamfért med andra ldakemedel. Vissa
patienter som tar cannabis har dock fatt forvarrad
symptomkontroll och nya biverkningar sasom bl.a.
somnighet, onormal leverfunktion och diarré. Absolut
sakerhet finns inte for nagot lakemedel. Alla ldkemedel
kan utgéra en risk for biverkningar och eventuellt
skadliga effekter (resulterande i skador). | synnerhet har
stora doser av THC och potenta syntetiska
cannabinoider visat sig utgora en risk for skada (t.ex.
blodtrycksfall eller en mild till svar psykotisk handelse).

De sdkraste och mest palitliga produkterna &r av farmaceutisk
kvalitet. Dessa  produkter uppfyller normer for god
tillverkningspraxis (GMP). GMP &r den hogsta standarden foér
medicinsk tillverkning. GMP &r en garanti for konsekvent
hogkvalitativa produkter och produktionsprocesser. For medicinsk
cannabis bér GMP-metoder borja fran det forsta steget, odling,
genom hela produktionsprocessen till den fardiga produkten. Det
handlar inte bara om forpackning av torkade cannabisblommor
(flos), eller for produktion av ett extrakt. Under GMP maste varje
del av lakemedelsproduktionen och testprocessen tydligt
dokumenteras. Personal, lokaler och material maste uppfylla
hogsta standard. Dessa processer ger patienter och forskrivare de

sakraste och mest palitliga produkterna.
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https://bedrocan.com/cannabis-inside/overview-research/#human
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Foretag/Lakemedel/Tillsyn-och-uppfoljning---GMPGDP/Tillverkning-av-lakemedel-GMP/

En produkt av farmaceutisk kvalitet kan exempelvis vara
cannabisflos for inhalation, en kapsel for att svalja eller
en spray for munnen. Varje produkttyp kommer att

krdva en nagot annorlunda uppsattning tester for

kvalitet. Dessa tester publiceras ofta.
Farmakopémonografin ar till exempel de mest
tillforlitliga publicerade metoderna for analys av

lakemedel. Dessa monografier forklarar normerna for

styrka, kvalitet  och sa vidare. Medicinska

cannabisprodukter maste provas oberoende av

specialiserade laboratorier. De tester laboratorierna

atar innehaller ofta:

= Identifiering av cannabis — Medicinska cannabis-
produkter maste typiskt endast harledas fran
cannabisvaxter. Ett viktigt forsta steg ar att testa
vixtmaterialet for att bekrafta att det faktiskt &r
cannabis, och inte ar férorenad eller ett surrogat.

= Identifiering av aktiva bestandsdelar — Det finns manga
komponenter i cannabisplantan. Detta test kraver
typiskt identifiering av THC och CBD, och ofta
terpeninnehallet.

= Franvaro/narvaro av mikroorganismer — Under
odlingen kan cannabisvaxten vara vard for skadliga
mikroorganismer som svampar och bakterier som
kan hamna i den fardiga produkten. Detta kan krava
desinficering genom gammastralning for att
eliminera mikroorganismer sdsom gula stafylokocker
och E. coli (kolibakterie). Processen far inte paverka
kvaliteten pa den fardiga produkten.

= Franvaro/néarvaro av bekimpningsmedel — Det finns
manga olika typer av bekdmpningsmedel, men ingen
ar godkand for anvandning vid cannabisodling. Detta
test sakerstaller att den fardiga produkten inte
innehaller bekampningsmedel som ar mycket

skadliga for patientens halsa.

= Franvaro/ndrvaro av tungmetaller — Cannabisvixten
kan snabbt ta upp tungmetaller fran jord; benamnd
bioackumulering av tungmetaller. Varje produktsats
maste kontrolleras for forekomsten av skadliga
tungmetaller sdsom bl.a. arsenik, kadmium, bly och
kvicksilver.

* Franvaro/nérvaro av fraimmande dmnen — Det &r viktigt
att det slutliga vaxtmaterialet (och doseringsformen
for den fardiga produkten) ar fri fran fororeningar
som jord, damm, smuts och andra fororeningar.

= Den totala vattenhalten — For cannabisflos som ar avsedd
att inhaleras genom férangning med en vaporizer ar den
slutliga vattenhalten viktig, som bor vara mellan 55-62%.

(vattenhalt,) i torkad

cannabisflos garanterar en enkel

Den ratta mangden fukt

inhaleringsprocess

under férangning.



https://sv.wikipedia.org/wiki/Farmakop%C3%A9#Europeiska_farmakop%C3%A9n
https://english.cannabisbureau.nl/documents/release-certificates-cannabis-flos-bediol/2018/08/14/18c12fb18d04
https://sv.wikipedia.org/wiki/Gammastr%C3%A5lning
https://sv.wikipedia.org/wiki/Bioackumulation

Hornstenen i tillforlitlighet

Lakemedel maste ha en klart definierad sammansattning.
GMP-certifierad, fullt standardiserat medicinsk cannabis
innehaller en konstant sammansattning av aktiva
ingredienser, fran sats till sats. Det betyder att samma dos

kan tas varje gang.

Ldkare kan battre overvaka dosering, folja framsteg och
minska risken for 6verdosering och biverkningar. Dessa
produkter &r ocksa fria fran mikrobiella fororeningar
(mogel, svampar och bakterier), bekdmpningsmedel och
tungmetaller. Det ar egenskaper som ar sarskilt viktiga for
personer med forsvagat immunsystem och som gor
produkter sdkra for férangning och inhalering i lungorna.
Slutligen tillater standardisering jamforelse av olika kliniska
provningar och studier 6ver tid. Det ar en kritisk faktor for

att bygga faktabas for medicinsk cannabis.

Sats-till-sats-konsekvens ar en utmaning. Cannabisvaxter ar
kemiskt komplexa och kan variera kraftigt fran vaxt till vaxt.
Odling av standardiserad cannabis innebar konsekvent att
uppnda en balans mellan alla potentiella aktiva
komponenter (sérskilt cannabinoiderna och terpenerna).
Detta maste bekraftas sats-till-sats av laboratorier som

utfardar Analyscertifikat.

Den vanligaste standardiseringsmetoden &r att valja
cannabisodlingar med god genetisk stabilitet och som
harror fran ett enda fro. Dessa vaxter odlas sedan genom
att multiplicera det ursprungliga vaxtmaterialet med att ta
stickling av vaxten ifraga. Kopiering av ett fragment av
moderplantan (stickling) bidrar till att forhindra "genetisk
drift", vilket annars kan orsaka stora forandringar och

svaghet i vaxten over tiden.

For att uppna sats-till-sats-konsekvens i viaxten ar mycket
svart. | sjalva verket har hittills bara ett féretag, namligen
Bedrocan i kunnat

Nederlanderna, uppna fullt

standardiserad cannabisflos med GMP-certifiering.

Inomhus- kontra utomhusodling
Diskussionen kring standardisering fortsatter genom att

jamfoéra inomhus- och utomhusodling av cannabis. Detta
beror pa att den kemiska sammansattningen av cannabis
bestams av vaxtens genetik, och det totala innehallet

paverkas mest av vaxternas odlingsférhallanden.

Inomhus, helt kontrollerad odling mojliggdr helt
standardiserade cannabisflos (torkade honblommor) och
hela véaxtextrakt (innehallande cannabinoider och terpener)
aret runt. Kontrollerade odlingsférhallanden i kombination
med vaxtens genetiska sammansattning producerar en
fardig produkt, fri fran fororeningar, och innehaller ett mer
exakt innehall av aktiva komponenter. Produktionen av
cannabisflos i enlighet med lakemedelsstandarder for GMP
ar endast majlig inom fullt kontrollerade miljoer och med

anvandning av vaxter med stabil genetik.

Utomhusodling, inklusive pa falt eller i vaxthus,

producerar genetiskt odefinierad, icke-standardiserad
cannabis. Utomhusodling &r enstaka
(ex.vis THC CBD).

Utomhusodling, fran froé, producerar vaxter med en olik

lamplig for
cannabinoidutvinning eller
genetisk sammansattning och oexakt innehall av aktiva
En okontrollerad odlingsmiljo kommer
leda till

minskar cannabinoiders kvantitet och kvalitet. Det 6kar

komponenter.
mer sannolikt att korsbefruktningar vilket
ocksa risken for kontaminering med bekdmpningsmedel,

tungmetaller och farliga moégel, bakterier och svampar.
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https://sv.wikipedia.org/wiki/Stickling
https://bedrocan.com/about-us/gmp-certification/

Fran cannabisodling till cannabisflos

Nedan visas en illustration av en inomhusodlingstillvaxtcykel och produktion av standardiserade, G MP-

certifierade cannabisflos av farmaceutisk kvalitet.

Beskdrning av stickling I

Sticklingen placeras i Rockwool (mineralull/stenull) Plantorna placeras i ett odlingsrum


http://hydrogardengrowguide.com/2016/06/02/guide-till-sticklingar/
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5 Doseringsformer och deras administrering

Liksom andra ldikemedel finns medicinsk cannabis tillganglig i olika dosformer (t.ex.
inhalering, oralt eller transdermalt sasom via gel, salva eller plaster) fér att mota olika
patientbehov. Hur medicinsk cannabis administreras eller tas beror pa dess dosform.

| detta avsnitt pratar vi om de vanligaste satten medicinsk
cannabis tas av patienter over hela varlden. | nasta avsnitt
talar vi om hur cannabis absorberas, distribueras,

metaboliseras och utséndras (avlagsnas) fran var kropp.

Dosformen &r verkligen viktig. Det kan paverka

patientens beteende pa olika satt, inklusive:

= Om patienter faktiskt tar medicinen och haller sig
till sin dagliga behandling

= Nar de tar det (tid pa dagen)

= Hur ofta tar de det (anvandningsfrekvensen)

= Hur mycket de maste ta (total daglig dosering)

= Biverkningarna och hur dessa tolereras

Inhalering - via lungorna

Dosform
Med hjalp av en forangare (vaporizer) eller
inhalationsmedicinsk utrustning inhaleras
cannabinoider (fran cannabisflos) som en anga som
sedan gar ini blodbanan fran lungorna.

Inhalation har visat sig vara en effektiv administreringsvag.
Den inhalerade angan absorberas snabbt av lungorna. Den
omedelbara insattande verkan innebdr att det ar det sjalvklara
valet for manga patienter. Angan innehaller cannabinoider
och terpener i konsekventa, matbara  mangder.
Utgangshastigheten forenklar titrering - formagan att uppna
ratt dos utan biverkningar och uppnd snabb lindring av
symptom. Mangden levererade cannabinoider beror pa djupet
av inhalering och kvarhallandet av andetagets inhalerade
anga. Medan inhalation resulterar i hbégre nivaer av
cannabinoider i blodet ar dess effekter jamfort med oral

administration kortare i varaktighet.

Med tanke pa riskerna med rokning soker patienter idag
palitliga, prisvdrda forangare, s.k. vaporizer, som finns bade
som barbara eller stationdra varianter. Forskning som
syftar till att utveckla férangare och inhalationsteknik har

sett stora utvecklingar i enhetskvalitet.
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https://bedrocan.com/products-services/healthcare/administration/#vaporizer
https://smoketower.com/vaporizers

Medicinska férangare (vaporizer) eller inhalationsanordningar
for administrering av cannabisflos ar faktiskt annorlunda jamfort
mot e-cigaretter eller vape-pennor. Da dngan fran en vaporizer
innehaller inte nikotin, flytande propylenglykol, glycerol eller
Det finns ocksd inget stort socialt

syntetiska smaker.

patrdangande giftigt angmoln. Dessa forangare erbjuder

patienter ett effektivt, sdkert och lattanvant leveranssystem.

| slutdndan ar rékning av medicinsk cannabis skadlig for
patientens héalsa och rekommenderas darfor inte. Ca 4 700
giftiga pyrolytiska foreningar framstalls nar vaxtmaterialet
roks (dvs forbranning). Vanligtvis rullas smulad cannabisflos
i cigarrettpapper och roks darefter som cigarett, och
cannabinoider  inhaleras  som rok i lungorna.
Cannabinoiderna trader in i blodomloppet fran lungorna.
Rokning av cannabis resulterar i snabb inverkan. Effekten
marks inom nagra minuter. Medan rokning resulterar i
hogre nivaer av cannabinoider i blodet, ar deras effekter
jamfort med oral administrering kortare. Dessutom, om inte
det ar helt standardiserat, kan mangden THC och CBD i
cannabisflos variera kraftigt mellan satser. Mangden THC
som levereras beror ocksd pa djupet av inandning,
puffvolym och varaktighet och kvarhallandets tidsldngd av

den inhalerade réken.

Farmaceutisk kvalitativ cannabisflos
For att leverera konsekventa terapeutiska nivaer av
cannabinoider vid forangning maste produkten
vara av farmaceutisk kvalitet. Detta cannabisflos ar
och kemiskt
standard. Ur ett

genetiskt standardiserade enligt
farmaceutisk
patientsékerhetsperspektiv. ar det fritt fran
mikrobiella  fororeningar, bekdmpningsmedel,
fororeningar och tungmetaller. Dessa ar kvaliteter

som gor angan sakrare for inhalering i lungorna.

Oralt — via munnen

Dosform

Cannabinoider (hela vaxtextrakt eller enskilda
cannabinoider) som tas i munnen kan antingen
svaljas (oralt) eller absorberas fran under tungan
(sublingualt). Vid inhalering gar cannabinoiderna in i
blodomloppet via magen, tarmarna och levern. Nar
det absorberas fran under tungan, sa gar
cannabinoiderna direkt in i blodbanan utan att
passera genom levern.

Orala preparat ar kdnda dosformer. De liknar andra
lakemedel som patienter redan tar och ar latta att
koncentrerade

administrera. Som ett resultat blir

cannabisextrakter alltmer populara.

Allt fler patienter anvander extrakt av cannabisflos. Hela
vaxter av cannabis innehaller cannabinoider och terpener i
en koncentrerad dosform. Ofta kallas de "olja" pa grund av
deras morka viskosa utseende. Extraktet l6ses i en olja
(t.ex. olivolja, solros, jordnot) for att fungera som barare

och lattare att administrera.

En enda dos kan dispenseras under tungan fran en

pipett. Det absorberas da fran munslemhinnan

(benamnd sublingual administration), varpa det kommer

direkt in i blodstrommen.

Sublingual administration ©kar total tillganglig dos.
Detta innebdr att mindre doser krdvs fér samma
effekt, jamfort med att svélja kapslar eller dricka te.

Sublinguella dosformer kan ge en palitlig likformig dos.


https://bedrocan.com/products-services/healthcare/administration/#smoking
https://sv.wikipedia.org/wiki/Tobaksr%C3%B6kning#Tobaksr%C3%B6kningens_effekter_p%C3%A5_h%C3%A4lsan
https://bedrocan.com/products-services/healthcare/administration/#extract
https://drive.google.com/file/d/1C9bgvRugDUZUtlyfj-5J9PFdcnKxkx2_/view?usp=sharing

Sprayer
Sprayer administreras dven under tungan precis som oljor.

Ett exempel dr munhalesprayen (oromucosal) Sativex®, en

standardiserad dosform av en farmaceutisk produkt,
tillverkad av tva olika cannabissorter. Den ena sorten
producerar huvudsakligen THC och den andra sorten
producerar huvudsakligen CBD. Exakta proportioner av de
aktiva foéreningarna THC och CBD har upplosts i en
alkohollésning som placerats i en doseringsdosflaska som

sprayas under tungan, d.v.s. sublingual administration.

Kapslar
En alternativ oral dosform &r kapslar. Dessa innehaller

typiskt kravande koncentrationer av enskilda
cannabinoider (dvs THC och CBD) uppldsta i en bararolja.
Kapseln svaljs, bryts upp, drogen frigors och absorberas
slutligen i magen och tarmarna. Absorptionshastigheten
(tiden) kan vara oférutsdgbar och varierar beroende pa
exempelvis om mat ar narvarande och om patienten ar
mobil (kan trdna / ga fritt). Intressant sa sdnker THC
hastigheten av gastrisk tomning (fran mage till tarmarna).
Oral administrering (via munnen) resulterar i langsammare
verkan, lagre total blodkoncentration och en langre tid av
effekter jamfoért med inandning. Totala cannabinoidhalten
paverkas av levermetabolism och maginnehall. Detta
innebar att oral dosering kan vara mindre opalitlig och

oforutsagbar.

Te eller avkok

En del patienter tar medicinskt cannabis som (cannabisflos
dras i varmt vatten i likhet som te). Nar man dricker
cannabis tillredd som te s3 absorberas cannabinoiderna i
magen och tunntarmen. | likhet med oral dosering
paverkas det totala cannabinoidinnehallet av
levermetabolism och maginnehall. Detta innebar att

dosering med te kan vara opalitligt och of6érutsdgbart.

Dessutom har te vanligen en 13g koncentration av
cannabinoider i en inaktivsyraform. Tekompositionen
paverkas av kokningstid, beredningsvolym och lagringstid.
Detta innebar att dosering med te kan ge en mindre sdker
terapeutisk effekt. Men cannabinoiderna i plantan finns
huvudsakligen i en inaktiv syraform. De farmakologiskt aktiva
cannabinoiderna (t.ex. THC/CBD) bildas férst nar cannabis
upphettas till en temperatur av minst 180°C vilket resulterar i
dekarboxylering vilket det inte goérs nar vattnet kokar da
vattnet uppnar 100°C innan vattnet férangas bort och

darmed sa far man endast i sig THCA och CBDA via te.

Atliga varianter

Andra hela plantdosformer innefattar atliga varianter sasom
ex.vis kakor/brownies. Det &r svart att fa en konsekvent
cannabinoidkomposition i dtbart. Patienterna kan enkelt raka
overdosera, sarskilt eftersom tiden for dess effekt kan dréja
2-3 timmar och patienterna kan ta en andra dos om de inte
invantar dess forsta effekter. Den terapeutiska effekten ar
mindre saker dn standardiserade orala produkter och det
drojer vanligtvis langre att uppna. Som ett resultat anses

atliga varianter inte som en terapeutisk produkt.

Betydelsen av standardisering

Det finns manga oljeprodukter tillgangliga pa
marknaden. Deras kvalitet och tillforlitlighet ar
beroende av  kvaliteten pa utgangsmaterialet,
cannabisflos.

Eftersom de flesta extraktionsforetag inte anvander helt
standardiserade cannabisflos, ar det totala
cannabinoidinnehallet i extraktet ofta annorlunda &n
vad lakemedelsetiketten  visar. Vissa foretags
medicinmarkningar visar en cannabinoidkoncentration

som ett mal. Detta beror pa att cannabinoidhalterna i

cannabis utgangsmaterial varierar fran sats-till-sats.

Of6rutsagbara medicinkoncentrationer ar ett problem
for patientsakerheten. Detta beror pa att lakemedlets
kvalitet delvis bestams av doseringens noggrannhet och

doseringens reproducerbarhet.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Slemhinna
https://www.fass.se/LIF/product?userType=2&nplId=20101019000051&docType=6&scrollPosition=300
https://bedrocan.com/products-services/healthcare/administration/#tea
https://bedrocan.com/products-services/healthcare/administration/#edibles

Transdermal - via huden

Dosform
Transdermal betyder bokstavligen 6ver huden. De
typiska dosformerna innefattar kramer/salvor som
appliceras pa hudytan eller pa slemhinnor; och
transdermala depotlaster som ar ett
lakemedelsplaster som appliceras direkt pa huden. En
specifik dos administreras sedan gradvis over en
bestamd tid.

Transdermala dosformer undersoks for klinisk anvandning
och applicering. For narvarande anvands de for att
behandla vissa huddkommor och for lokal muskel- eller

ledvark.

Betydelsen av form

Den form i vilken medicinsk cannabis administreras
bestammer inverkan, intensitet och varaktighet av
effekter (hur det ror sig och fungerar i var kropp). De

viktigaste faktorerna som bestammer valet av

dosform inkluderar:

Med tanke pa att de flesta cannabinoiderna inte gillar

vatten (4r mycket hydrofoba) kan det vara svart att uppna * Noggrann dosering — hur exakt doseringsmetoden &r for

en pélitlig dosform som appliceras pa huden och kan uppna att na onskad dos, for att undvika underdosering,

lampliga blodkoncentrationer. Den nya nanotekniken kan DUENE PRI (8 IO ST,

.. . .. N = Biotillgdnglighet — den méangd av dosen som nar
dock 6vervinna detta. Dosformer som kramer ar avsedda B<NETE &

blodomloppet for att ge en terapeutisk effekt.
for lokal applicering och atgdrd. Dessa kraver inte i = o

. L . Vanligtvis har intravendsa injektioner den stérsta
penetration genom huden in i blodflédet. e . : .
biotillgangligheten (direkt i blodet), darefter
inhalering, sublingual administration (under tungan),
buccal administration (kindens insida), rektal, oral och

slutligen transdermala dosformer.
= Insdttande effekt — hur lang tid innan effekterna av

lakemedlet marks.

= Effektens varaktighet — hur Iange medicinen ar aktiv.

= Reproducerbarhet — den grad till vilken lakemedlet kan
ges for att uppna upprepade effekter, helst med god
precision.

= Sdkerhet — att dosformen ar latt att anvanda, ar av god
kvalitet och orsakar inte skada eller oacceptabla

biverkningar.



https://sv.wikipedia.org/wiki/Depotpl%C3%A5ster

6 Hur cannabinoider ror sig genom kroppen

Att bestamma hur ett lakemedel ska fungera for en enskild patient a&r mycket viktigt for
medicinsk sdakerhet och effekt. Hur cannabinoiderna THC och CBD ror sig genom
kroppen (farmakokinetik) varierar beroende pa hur det tas. Varaktigheten av deras
verkan paverkas av dosstorlek, dosform och administreringsviag - lungor, mun, tarm

eller hud.

Absorption och distribution

THC och CBD finns framst i cannabis i sin inaktiva
syraform. For att aktivera THC och CBD maste en
karboxylgrupp avldagsnas genom varme. | praktiken sker
denna sa kallade "dekarboxylering" genom upphettning
av cannabisflos i en forangare eller upphettning av

cannabisflosextrakten innan den placeras i en 16sning.

Absorptionen av inhalerade cannabinoider resulterar i en
maximal blodkoncentration inom nagra minuter (se figur).
Effekter i hjarnan kommer inom nagra sekunder till nagra
minuter och nar ett maximum efter 15-30 minuter for att

avta inom 2-3 timmar.

Absorptionen sker langsammare nar cannabinoider
fortars. Lagre, mer forsenade toppkoncentrationer
upptrader vid oralt intag. Effekterna i hjarnan kommer
efter ca 30-90 minuters intag och nar maximum efter ca

2-3 timmar. Effekterna varar i ca 4-12 timmar.

Biotillgdnglighet beskriver proportionen av ett lakemedel
som gar in i blodcirkulationen efter administrering.
Biotillgangligheten av oral THC och CBD &r lag. Som
jamforelse har inhalationen av cannabinoider visat sig vara

mer effektiv och palitlig jamfort med oral administrering.

Farmakokinetik

Farmakokinetiken férkortas som FK. Det ar studien av
medicinens rorelse inom kroppen. Forkortningen
ADME anvands for att beskriva ett ldkemedels
Absorption, Distribution, Metabolism och Exkretion

(slutlig utsondring fran var kropp).

5 Tid for maximal
= lakemedelskoncentration
®
= v Maximal (topp)
3 ; lakemedels-
5 koncentration
X
Y ©
v £
2 3
€ o
<3
% 3
T
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En farmakokinetisk profil beskriver ett Iikemedels

blodplasmakoncentrationen under en tidsperiod.
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THC och CBD ar fettlosliga (mycket lipofila) foreningar som

snabbt absorberas av lungorna. Som ett resultat ar

inhalation ett lampligt och snabbverkande
administrationssatt, vilket mojliggor lattare titrering till den
onskade dosen och biologiska effekten. Omkring 25% av

inhalerad THC gar in i blodcirkulationen.

Foérdelningen av cannabinoider i kroppen styrs av deras
fettlGslighet)
blodproteiner. THC distribueras i stor utstrackning i hela

lipofilicitet (deras och bindning till
kroppen, speciellt till fettvavnader. Kroppens lagring av
THC o6kar med o6kande frekvens och varaktighet for

anvandning.

Metabolism och eliminering
Cannabinoiderna metaboliseras (fordndras) huvudsakligen

av en samling leverenzymer som kallas cytokrom P450
(CYP450).

forandrar dessa enzymer cannabinoiderna kemiskt foér att

Samma som manga andra ldkemedel, sa
ta bort dem fran var kropp (via utsondring). Forutom
levern kan andra vavnader sasom hjartat och lungorna
ocksd metabolisera cannabinoider, om &n i mindre
utstrackning. Metabolisering av THC och CBD féljer en

liknande metabolisk vag.

Eliminering av ldkemedel innebar fullstdndigt avlagsnande
fran kroppen. Metabolism &r huvudvagen for avldgsnande
av THC. Till skillnad fran THC utséndras en stor del av CBD
oforandrad. Inom 5 dagar efter en enstaka dos utsdndras
totalt 80-90% THC. Avlagsnandet av THC och dess
metaboliter sker via avforing och urin. Efter inandning
utséndras cirka 25% av den absorberade dosen i urinen;
cirka 65% elimineras via avforingen. Endast mycket sma
mangder THC utsondras oférandrade. Mindre dn 5% av en
oral dos aterfinns ofordandrad i avforingen. Metaboliter av

THC finns i urinen och avféringen i flera veckor.

Den langsamma elimineringen av cannabinoider och deras

metaboliter beror pa deras langsamma rorelse ut ur vart

kroppsfett och andra vavnader tillbaka in i blodomloppet.

Forstapassagemetabolism och THC

En metabolit ar ett amne som bildas under

metabolismen - en nedbrytningsprodukt. Efter oralt

intag av lakemedel absorberas det sedan i

tunntarmen och transporteras till levern och

metaboliseras. Detta kallas forstapassagemetabolism

som kraftigt minskar medicinkoncentrationen, vilket

innebar att endast en del av ldakemedlet nar
blodcirkulationen. | vissa fall kan metaboliten vara
potent och langtidsverkande. For THC dar metaboliten
11-hydroxi-THC (11-OH-THC) dubbelt sa

psykoaktiv som THC i sig. Nar THC inhaleras, undviker

ungefar

man forstapassagemetabolism och dess snabba
omvandling till 11-OH-THC.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Fettl%C3%B6slig
https://sv.wikipedia.org/wiki/Cytokrom_P450
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7 Forskriva medicinsk cannabis

Nar det anvdnds rationellt och korrekt kan ldkemedel vara effektiva vid behandling eller
forebyggande av sjukdom. Om de missbrukas kan de orsaka skada. Detta inkluderar aven

medicinsk cannabis. | det har avsnittet diskuteras forskrivningen av medicinsk cannabis.

Medicinsk cannabis &r ett snabbt féranderligt falt av medicin,
med standigt nya produkter, vetenskapliga och kliniska data
som kommer fram. Under det senaste artiondet har klinisk
forskning huvudsakligen fokuserat pa cannabinoiders
terapeutiska effekter som smartstillande medel vid kronisk
neuropatisk smarta, som aptitstimulerare vid cancer och vid
behandling av spasticitet hos multipel skleros (MS). Andra
indikationer inkluderar till exempel vid angest, psykos och
fibromyalgi. Mer nyligen har CBD framkommit som en enda
cannabinoid med trovardig terapeutisk verkan hos
barndomsepilepsi. Kliniska provningsrecensioner ger insikt
om relevanta férhallanden och doseringar, medan nyutgiven
stodjande information om vaxtkemi, odling, kvalitetsanalys
och administration adderar kunskaper om produktsakerhet

och féreskrivande praxis.

Halsotillstand som svarar positivt
Det finns klinisk forskning som stdder anvandningen av

medicinsk cannabis for bl.a. féljande hélsotillstand:

= Kronisk smarta, sarskilt smarta associerad med nerv-
systemet, som orsakas till exempel av skadad nerv,
fantomsmarta och ansiktssmarta

= Illamaende, aptitloshet, viktminskning och krakningar i
samband med kemoterapi eller stralbehandling som
anvands vid behandling av cancer samt anorexi och
kakeksi genom ex.vis HIV/AIDS

= Smarta och muskelspasmer eller kramper i samband

med ex.vis MS eller ryggmargsskada

For andra hélsotillstand finns mindre tillgangliga eller
negativa kliniska data. Dessa inkluderar epilepsi (sarskilt
lakemedelsresistenta barndomsepilepsier), Tourettes
syndrom, glaukom (grén starr), fibromyalgi; PTSD och
OCD, bipolar sjukdom, sdmnstérningar, blasdysfunktion,
vissa symtom pa Parkinsons sjukdom och andra
neurodegenerativa sjukdomar och depression. Medan
befintliga vetenskapliga bevis inte helt stoder ett
specifikt hélsotillstand, sa aterspeglar en brist pa klinisk
forskning inte nddvandigtvis mojligheten av medicinsk

cannabis i en given sjukdom for en viss patient.

Nasta sammandrag tacker kliniska insikter for
omraden av intresse for de flesta ldsare. Dessa
inkluderar kronisk smarta, illamaende, krdakningar och

aptit, MS och epilepsi.

Svar kronisk smarta verkar vara den framsta orsaken till
att patienter anvander cannabis som medicin. Det finns
manga typer av smarta, och cannabinoider paverkar inte
varje smarttyp identiskt. Hittills har den terapeutiska
nyttan av cannabis som medicin endast setts i

neuropatiska smartstudier - smarta som harror fran skada

eller sjukdom som paverkar de sensoriska nerverna. Som
jamforelse visar studier som mater effekterna pa akut
smarta (t.ex. postoperativ smarta) ofta inga fordelaktiga
effekter. Mest sannolikt dr denna skillnad relaterad till
den roll som endocannabinoider (kroppsegna) spelar i
bada typerna av smarta. Emellertid ar mekanismen

bakom denna skillnad dnnu inte fullt ut férstadd.

29 =—


http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:604610/FULLTEXT02
https://sv.wikipedia.org/wiki/Trigeminusneuralgi
https://sv.wikipedia.org/wiki/Kakeksi
https://www.jpain.org/article/S1526-5900(15)00837-8/fulltext

Kronisk neuropatisk smarta &r vanlig, svar att behandla och

har begrdansade behandlingsalternativ. Foljaktligen kan
dven de blygsamma effekterna av cannabinoider vara
viktiga for patienterna. Patientpreferensstudier visar att
biverkningarna fran cannabinoider tolereras battre an
starka opioida ldkemedel. | sjalva verket har medicinsk
cannabis ofta studerats i kombination med andra
lakemedel, daribland t.ex. morfin. Det har visat sig att

cannabinoider och opioider arbetar tillsammans med en

stark kombinerad effekt.

Cannabinoider kan ha starka effekter mot illamaende och
krakningar som orsakas av cancerkemoterapi eller
stralbehandling, hepatit C och HIV/AIDS-behandlingar. En
syntetisk THC i dosform (som Marinol®) har anvénts i stor
utstrackning som antiemetikum fér cancerpatienter som
genomgar kemoterapi. Stodstudier tyder pa att tillsatsen
av THC direkt fére och efter kemoterapi erbjuder mer
fordel @n att anvdnda &ldre antiemetiska ldkemedel.
dock

antiemetiska lakemedlen, som ar betydligt effektivare an

Dessa har inte jamforts med de senaste

de aldre.

Cannabinoider har visat sig stimulera aptit, som beskrivs
som en stark 6nskan om mat med hog fetthalt eller
sockerhalt. Sedan 1980-talet har Marinol® anvants som ett
aptitstimulansmedel fér viktminskning hos patienter med
HIV/AIDS. For patienter med aptitloshet kan ett hogt
kaloriintag bidra till viktokning och absorption av
naringsamnen. Ofta ar detta avgorande for att hantera
medicinska tillstand som ex.vis vid tidigare namnda

kakeksi.

Aven om andra liakemedel ir tillgédngliga for att behandla

illamaende, krakningar eller minskad aptit, kan den
kombinerade effekten av cannabinoider pa alla dessa
symptom pa en gang goéra det till ett unikt alternativ for

att bidra till att forbattra patientens livskvalitet.

Tillsammans med kronisk smarta ar MS det andra

medicinska tillstandet dar cannabinoiders langsiktiga

effekter har studerats omfattande. Forskning visar att
patienter inte utvecklar en tolerans for medicinska
effekter, och inte heller 6kar sina doser over tid for att
uppnd samma terapeutiska resultat. Aven om de
medicinska bevisen som stoder cannabisanvandning for
MS fortfarande ar begransade ar det viktigt att notera att
konventionella MS-

detsamma galler for de flesta

mediciner.

Som ett resultat av detta har patienter som lider av MS

experimenterat med alternativa terapier, inklusive
cannabis, for att forbattra livskvaliteten. Standardterapier
ger ofta otillracklig lattnad och kan begransas av
biverkningar av medicin. Befintliga vetenskapliga bevis
stoder anvandningen av medicinsk cannabis for att
behandla sjukdomsrelaterad smaérta, symtom i urinblasan,
tremor och spasticitet. F6r manga patienter kan
cannabinoider forbattra somnen, vilket resulterar i bade

djupare och langre somn.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Neuralgi
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Epilepsi ar typiskt valkontrollerad av befintliga
antiepileptika. Emellertid har ett betydande antal
personer med epilepsi inte tillrdcklig kontroll 6ver sina
anfall. Sa tidigt som 1979 bekréftade laboratoriestudier
de antikonvulsiva effekterna av (ren) CBD. | olika
efterfoljande djurstudier och smaskaliga
manniskostudier kunde CBD minska frekvensen och
svarighetsgraden av anfall. | kombination med en
avsaknad av psykoaktiva effekter visar dessa resultat

potentialen hos CBD som en behandling for epilepsi.

Tyvaérr tillater den laga kvaliteten pa de flesta rapporterade
vetenskapliga data inte att gora konkreta slutsatser om
cannabinoiders potential som behandling av epilepsi.
Dessutom ar sdkerhet och tolerans for cannabinoidpreparat
i en pediatrisk population inte helt klar. Aven om CBD
verkar vara effektivt for att minska anfall hos
epilepsipatienter behévs mer kontrollerad forskning for att
forsta det fullstandiga kliniska vardet av dessa typer av
produkter.

Dos, dosering och titrering

Liksom med andra ldakemedel, reagerar varje enskild
patient olika pa medicinsk cannabis. Responsen beror pa
vilken cannabisprodukt som anvands, det halsotillstand
som behandlas, behandlingstidens langd, hur den
administreras och genetiska anlag. Vissa
blandférhallanden sinsemellan cannabinoiderna har
hittills framkommit som grund for specifika effekter; och
tycks tolereras battre an enskilda foreningar (sarskilt

hoga doser av THC).

En patients ldkare ger i allmdnhet rdd om dostitrering
(dosjusteringar till onskad effekt) for att uppna en
optimal daglig dosering. Detta hjalper patienter att
erhdlla de 6nskade terapeutiska effekterna och for att

minimera oonskade effekter.

Ett behandlingsprotokoll ger patienter rad om:

= En lamplig startdos

= Hur man o6kar dosen (minsta och maximala dosen)

= Hur man hittar en optimal daglig dosering baserat pa
svarighetsgraden av  patientens tillstand och
forandringar i deras andra lakemedel

= Hur man behaller sin dagliga dosering

= Medicin och livsmedelsinteraktioner

= Satt att minska risken for biverkningar eller
biverkningar som uppstar

= En plan for att avbryta behandlingen om det finns dalig
respons

Sadkerhet

Lakemedel kan interagera med varandra. Risken dkar om
en patient tar en hel del lakemedel samtidigt. Faktum ar
att patienter som féreskrivs medicinsk cannabis ofta har

komplexa tillstand och tar flera lakemedel.

Det finns ett antal ldkemedel som medicinsk cannabis kan
interagera med. Forsiktighet bor iakttas vid samtidig
forskrivning av lakemedel med lugnande effekter, som
dven omfattar att dricka alkohol. Kombinationen av
cannabinoider och sedativa kan paverka responstid,
samordning och koncentration. Cannabinoider kan ocksa
interagera med hjart- och cirkulationsmedicin (t.ex.

adrenalin, beta-blockerare och diuretika). Dessutom verkar

THC 6ka verkan av opioider (t.ex. kodein, morfin).

Listan ovan ar inte uttdmmande. En fullstandig 6versyn bor

goras innan samtidiga forskrivningar, inklusive de
lakemedel som interagerar med CYP-450 metabola

enzymer.

3] =—


https://sv.wikipedia.org/wiki/Antiepileptika
http://www.fass.se/LIF/menydokument?userType=0&menyrubrikId=126
https://sv.wikipedia.org/wiki/Adrenalin
https://sv.wikipedia.org/wiki/Beta-blockerare
https://sv.wikipedia.org/wiki/V%C3%A4tskedrivande_medel

I allmédnhet tycks patienter tolerera medicinsk cannabis
ganska val. Typiska biverkningar varar en kort stund, ar
mestadels godartade och l6ser sig allteftersom tolerans
byggs upp Over tid. Biverkningar uppstar huvudsakligen
efter hoga doser, eller vid anvandning i kombination med
andra @amnen. Dessa tenderar att intraffa snabbt efter

anvandning. Tecken pa temporéara biverkningar:

= Muntorrhet

= Réda 6gonvitor

= Okad aptit (vilket kan vara dnskvart)

= Mild eufori

= Minskad alerthet hos anvindaren, oftast nagra timmar
efter konsumtion

= Okad hjartrytm

= Blodtryckssankning och yrsel

| allmédnhet minskar alla biverkningar langsamt och forsvinner
sedan inom nagra timmar som beror pd den dos som tagits

och administreringssatt.

Temporar 6verdosering kan vanligtvis forebyggas genom

att man forbereder ett behandlingsprotokoll. Vid
anvandning av for stora doser innehallande THC kan en
patient uppleva berusning. Detta beskrivs ofta som en mild
eufori eller resulterar i sedering och sémnighet. | vissa fall
kan detta upplevas som en forvrangning av verkligheten,
mild angest, forandringar i hjartfrekvens och blodtryck. I
dessa fall ar det oftast tillrackligt for att patienterna sitter
eller lagger sig lugnt och bekvamt, helst med nagon som &r
bekant att prata med. Overdosering med mycket héga
doser kan resultera i ett temporart psykotiskt tillstand eller
andra psykiatriska tillstand, sarskilt hos dem med en

befintlig genetisk sarbarhet (beskrivs foljande).

Risker

Precis som alla andra lakemedel dr medicinskt cannabis
verkligen inte utan risker. De kadnda riskfaktorerna och
kortfattat i icke-

forsiktighetsatgarderna beskrivs den

uttdmmande listan nedan.

Aldre patienter &r kansligare fér de neurologiska,
psykoaktiva och blodtrycksfallande effekterna (sasom yrsel
eller vimmelkantig) av medicinsk cannabis (sarskilt THC).
Detta ar speciellt sa for dldre patienter som ar bendgna att
falla och dem med demens. Om det anses lampligt bor
aldre lagre delen av

patienter bodrja i den

doseringsintervallet.

Cannabinoider kan ha
en signifikant effekt pa
hjartfrekvensen och
blodtrycket

Medicinsk cannabis ska inte anvdndas till patienter med
familjehistoria eller tidigare episoder av psykos, psykiatriska
tillstand eller huvuddepression eftersom THC kan orsaka

psykotiska symtom.

Cannabinoider kan ha en signifikant effekt pa
takykardi) och blodtryck

(vaskular fortréangning) som kan orsaka ischemi i hjartat.

hjartfrekvensen (hypertoni,
Patienter med hjartsjukdoms eller gar pa hjartmediciner
bor undvika anvandning eller endast anvdanda medicinsk

cannabis under noggrann 6vervakning av lakaren.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Sedering
https://sv.wikipedia.org/wiki/Ischemi

Anvandningen av medicinsk cannabis under graviditeten
kan troligen paverka fostrets utveckling och ska inte
ordineras. Eftersom vissa cannabinoider inklusive THC -
utséndras i brostmjolk, sa rekommenderas inte cannabis

vid amning.

Efter administrering ar levern det huvudsakliga organet som
ar involverat i att kemiskt foérdndra cannabinoiderna for att
ta bort dem fran kroppen (metabolism). Patienter med
leversjukdom boér 6vervakas for att sdkerstalla att dosen inte
Overstiger leverns formaga att avldgsna den (metabolisk
kapacitet).

Mycket tyder pa att risken for att utveckla ett beroende av
cannabis nar det tas som ett lakemedel ar inte vanligt. Icke
desto mindre bor sarskild forsiktighet tas om patienter har
tidigare problematisk substansanvandning. Hoga doser av
medicinsk cannabis, som tagits 6ver langa perioder, kan
leda till 6kad dosering, missbruk och skada. Plétsligt slut pa
behandlingen kan orsaka abstinenssymptom sdasom
rastléshet, irritabilitet, somnléshet, klardrommande och
minskad aptit.

Cannabinoidterapeutiska produkter som innehaller THC
anses ofta ha onskvarda psykoaktiva @mnen. Liksom
andra kontrollerade ldkemedel kraver medicinsk
cannabis samma vagledning och 6vervaganden av lakare

och apotekare att begransa beroende och missbruk.

Vid terapeutiska doser kan cannabis producera biverkningar
sasom yrsel och sémnighet som kan paverka omdéme och
prestanda. Patienter far inte kora bil, anvanda maskiner eller
engagera sig i nagon potentiellt farlig verksamhet som
paverkas av medicinska cannabis- eller cannabinoid-

terapeutiska produkter som innehaller THC.

Vad ar farmakovigilans?

Farmakovigilans (lakemedelssakerhet) &r insamling och
utvardering av information fran vardgivare och patienter
om ldkemedlens negativa effekter. Overvakning av
anvandningen av lakemedel vid daglig anvandning bidrar
till att identifiera tidigare okanda negativa effekter eller

forandringar i monster av negativa effekter.

Medicinsk kvalitet och sdkerhet ar beroende av att
patienter, vardgivare och vardpersonal rapporterar
problem och biverkningar med Idkemedel och
administrationsapparater (droppare, sprutor, férangare,
transdermala depotplaster). Liakemedelsféretag och
medicinska tillsynsmyndigheter kan sedan undersdka
rapporter, identifiera den specifika orsaken och
bestimma eventuella nodvandiga regleringsatgarder for

att |6sa problemet.

Viktigast ar att forsta varfor ett lakemedel som orsakar
skada kan leda till forbattringar. Detta ar till fordel for

patienterna.
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8 Halso- och sjukvardsperspektiv

Vem kan foreskriva och fordela medicinsk cannabis beror pa landspecifika principer.
Oftast ar vardpersonal portvakter till patienternas tillgang. Speciellt har forskrivare och
apotekare en viktig roll att spela. | en forskrivare-apoteksmodell erbjuds patienter mer
objektiv kommunikation av risker och fordelar samt patientsakerheten med
halsoprofessionell vagledning.

Men manga vardpersonal vet inte hur medicinsk cannabis
ska ordineras och doseras. Detta ar inte férvanande med
tanke pa att medicinsk cannabis ar en ny klass av medicin.
Det traditionella sattet att upptdcka och utveckla
lakemedel, inklusive kliniska prévningar, har inte gjorts pa
de flesta produkter. Kliniker forséker nu snabbt att forsta

hur de fungerar.

Vi har pratat om den potentiella platsen fér medicinsk
cannabis i den medicinska verktygsladan. S& hur ska det
forskrivas och férdelas? | det har avsnittet presenteras tva
fallstudier: en fran en smartspecialists perspektiv och den
andra fran en farmakolog. De lyfter fram forskrivning och
fordelning i realiteten och strategier for att forbattra

patientsdkerheten. Informationen som delges i dessa

fallstudier ar kontextspecifika och inte avsedd att stodja

beslutsfattande av forskrivare och apotekare.

Detta avsnitt fokuserar pa Nederldnderna. Det har det Ménga Vérdpersonal Vet
langsta I6pande cannabisprogrammet (sedan 2003) for

medicinskt bruk och tillhandahaller helt standardiserade Inte hUl’ mEdICInSk

lakemedel under ledning av férskrivare och apotekare. . .. R

Detta ar samma viagledning som patienter far med Cannabls Ska forSkrlvas

traditionella ldkemedel. Insikten nedan &r ritad av tva
yrkesverksamma med stor erfarenhet av att arbeta med

standardiserade orala och inhalationsdosformer.
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Forskriva medicinsk cannabis
Tranad som anestesiolog i Tyskland,

och darefter ett Fellowship (motsv.
allmantjanstgoring, AT) i smartmedicin (Portland,
Oregon, USA). Han utfér nu anestesiologi och
smartbehandling i Nederlanderna vid Leids
Universitets Medical Center. Under det senaste
decenniet innebdr hans ndra samarbete med
avdelningen for onkologi att han regelbundet
behandlar symtom hos cancerpatienter som
anvander medicinsk cannabis. | bada professionerna
moter han vanligtvis tva typer av patienter. De med
avancerad cancer upplever forlust av aptit och

eventuellt illamaende och krakningar, och ofta har

manga andra mediciner testats tidigare. Och de som

upplever central neuropatisk smarta efter

misslyckade forsok med mer vanliga lakemedel.

Med fokus pa sdker forskrivningspraxis spelar
forskrivare en nyckelroll i hanteringen av
patienters . Detta ar sarskilt viktigt

nar patienter tar flera lakemedel.

p

Forskrivning

Har du nagra rad till Iikare som borjat férskriva?
“Mitt rad till kliniker som bérjar férskriva medicinsk
cannabis dr att hdlla sig till specifika indikationer ddr det
finns en solid grund fér bevis fér anvéndningen. Detta gér
det mdjligt fér oss att fd erfarenhet av effekterna av

denna medicinering i en specifik vuxen patientpopulation.

Rekreationella cannabisanvdndare dr enligt min mening
inte en bra patientkategori att bérja med. De kan sdtta
stor press pd ldkaren att forskriva fér tvivelaktiga

indikationer.”

Hur skiljer sig medicinsk cannabis fran att forskriva
andra ldakemedel?

“De dr som alla andra Iikemedel. Dock kommer mdnga
patienter att ha en dsikt om cannabis dd dessa associerar

cannabis som en missbrukssubstans.”

Vilka ar de viktigaste fordelarna med cannabinoider
som en terapeutisk produkt?

“Det finns tre huvudsakliga férdelar med medicinsk
cannabis i allmdnhet jdmfért med andra Iikemedel som
anvdnds inom mitt omrdde fér smdrtstillande ldkemedel,
enligt féljande:

= Det finns analgetiska effekter pG neuropatiska smdrtor
och, beroende pd typ av medicin, samt dven
antiemetiska och aptitstimulerande effekter. Detta dr
sdrskilt viktigt for cancerpatienter med smdrta.

= Det finns inga kdnda organskadliga biverkningar med
cannabis, férutom den potentiella risken fér mental
hdlsa. | jamforelse med t.ex. de som dr kopplade till
att anvénda NSAID ndr de anvénds oldmpligt.

= Vissa cannabisflosvarianter har en lugnande effekt som

vissa patienter uppskattar mycket.”


https://bedrocan.com/discourse-with-doctors-dr-jurgen-fleisch-provides-his-insights/
https://bedrocan.com/discourse-with-doctors-dr-jurgen-fleisch-provides-his-insights/
https://www.farmbio.uu.se/utbildning/undervisningsamnen/farmakoterapi/

Vilka

behandlingsresultaten?

forskrivningspraxis tror du forbattrar

“For patienter med ingen erfarenhet av

cannabisprodukter kan de eventuella psykologiska
biverkningarna vara stérande. For att undvika detta,
rekommenderar vi patienter att bérja med Idg dosering

och anvénda medicinen i en lugn och avkopplande miljé.

Enligt var erfarenhet dr det férdelaktigt att férskriva
cannabisflos som ett inhalationsmedel, administrerat
genom férdangning, eftersom det skapar snabbare

analgetiska  effekter och har en mer pdlitlig

absorptionsprofil.

Med cannabisflos mdaste férskrivande Idkare vara
medveten om att i mdnga Ildnder dr normerna olika med
avseende  pd "vanliga"  Idkemedel:  angdende
kvalitetskontroll av den aktiva bestdndsdelen och
toxikologisk kontaminering. Anvéndning av cannabisflos
som hdrrér fran kontrollerade producenter innebdr att
patienter dr sdkra pd att det inte finns ndgon biologisk

eller toxikologisk kontaminering.”

Férutom att eliminera skadorna fran rokning, vad ar
fordelarna med administrering genom foérangning?
“Anvdndning av férangad cannabisflos dr det féredragna
sdttet att anvdnda foér de flesta patienter, speciellt
jamfort med en oral applikation. Detta beror pd den

snabbare effekten fran inhalering.

Vid férdngning vdrms cannabisflos upp till en viss

avsiktlig temperatur utan att brénna den. Cannabinoider

och terpener sldpps ut i en Gnga som inhaleras direkt.

Det finns tre huvudsakliga férdelar med administrering

genom férdngning med vaporizer som:

= Ger mdjlighet till exakt dosering

= Leder till en snabb effekt
= Undviker nackdelarna med rékning (d.v.s. ingen tjdra,

ammoniak, koloxid)”

Patienthansyn
Tank pa ett forsta samrad med en patient, hur boérjar

du en konversation om medicinsk cannabis?
“Det finns tva typer av diskussioner/patienter kring

anvédndningen av medicinsk cannabis:

Den dldre, cannabisokunniga patienten:

En dldre cancerpatient kan vara tveksam till att anvinda
cannabis som medicin. Detta dr sannolikt relaterat till
férdomar om cannabis som en produkt fér "fritidsbruk".
Med dessa patienter diskuterar jag séllan anvéndningen
av medicinsk cannabis under ett férsta samrdd. Om
patienten dr berdttigad och flera andra behandlingar inte
ger tillrdcklig smdrtlindring, ndmner jag sedan medicinsk
cannabis som ett mdjligt alternativ. Detta gér det méjligt
fér patienten och dennes familj att évervdga
behandlingsalternativ. med medicinsk cannabis till védrt

ndsta mote.

Den cannabiskunniga patienten:
Det kan finnas patienter som har god erfarenhet av att

anvdnda cannabis rekreationsmdssigt. De tittar mer aktivt
pd medicinsk cannabis som ett potentiellt tilldgg till deras
nuvarande smdrtbehandling. Dessa patienter betonar
ineffektiviteten eller biverkningarna av andra terapier och
kan driva lékare mot att forskriva en cannabisprodukt. Med
dessa patienter ska émnet diskuteras fullstdndigt under ett
férsta samrdd. Huvudfrdgan under detta samrdd dr ifall de

dr berdttigade att fé medicinsk cannabis ?””
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Ar du

interaktioner

medveten om patienter som upplever
med medicinsk cannabis och andra
lakemedel?

“Verkligen, vi trdffar

Iékemedelsinteraktioner

patienter som  upplever

genom anvdndning av

medicinsk cannabis tilsammans med andra

antidepressiva Iikemedel (t.ex. opioider).

Sedativa effekter kan forbdttras speciellt i den

geriatriska  befolkningen.  Svar  sémnighet  och

hallucinationer kan ocksG provoceras.

Bortsett fran Idkemedelsinteraktioner dr rékning av
cannabis relaterad till 6kad risk foér hjértinfarkt och stroke.
Cannabis som utlésare av hjdrtinfarkt dr trovérdigt med
tanke pa dess hjdrtstimulerande effekter, vilket kan orsaka

ischemi i mottagliga hjdrtan. Karboxihemoglobin frdn

rékning av cannabis kan ocksd bidra till ischemi. R6kning

rekommenderas aldrig.”

Stoter du pa falska forevandningar eller missbruk av
medicinsk cannabis? Hur du identifierar detta problem
i din praktik?

“Under den period dd nederldndska sjukférsdkringsbolag i
stor utstrdckning ersatte fér medicinsk cannabis hade vi
frekventa diskussioner med patienter, bdst beskrivna som

"fritidsanvéndare", om deras behérighet.

Patienter i denna grupp, som redan anvdnde stora

mdngder cannabis, begdrde tillging fér ganska

tvivelaktiga indikationer. Vissa patienter sdg medicinsk
cannabis som ett billigt sdtt att fG ett "rekreationsdrog"

som de redan missbrukade.”

Hur hanterar du falska forevandningar eller missbruk av
medicinsk cannabis i praktiken?

“Denna patientgrupp kan vara ganska utmanande. De kan
sdtta press pd ldkare att férskriva medicinsk cannabis som
det enda sdttet att lindra deras smdrta. Att ndmna
eller missbruk kan

felanvéndning skapa plétsliga

reaktioner.

Ldkare bér vara konsekventa i att férskriva medicinsk
cannabis endast for indikationer med tillrdcklig bevisning
fér férdelaktiga effekter (t
neuropatisk smdrta, aptitstimulering). Felanvdndning och

ex smdrtstillande fér

missbruk bér diskuteras dppet mellan Idkaren och

patienten ifréga om de blir uppenbara.”

Rékning av
cannabis
rekommenderas
aldrig


https://sv.wikipedia.org/wiki/Antidepressiva_l%C3%A4kemedel
https://sv.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin#Nedbrytning_av_hemoglobin

Fordela medicinsk cannabis
Som apotekare vid disponerar
Salma Boudhan och till
namngivna patienter i hela Nederlanderna. Med
utgangspunkt i Haag har Transvaal Apotheek mott
patientbehoven sedan slutet av 1800-talet. En
patient sa nyligen att hon hade kommit dit i mer

an 70 ar. Transvaal har dispenserat medicinsk

cannabis (flos) sedan det legaliserades 2003 i

Nederlanderna och hogkvalitativa hela
cannabisoljeextrakt for sublingual anvandning
sedan 2015. Den typiska patienten ar de som lider
av cancersmartor, illamaende och krakningar,

neuropatisk smarta eller epilepsi.

Apotekarnas roll ar lika viktigt som forskrivare.

Apotekare stoder forskrivare med patient-
medicinska recensioner och pratar med patienter
om medicinens risker och fordelar. De hjalper till
att minimera felanvdndning och missbruk av
lakemedel och soker aterkoppling om sdkerhet,

effektivitet och biverkningar.

p

Administrering

Orala dosformer (oljeextrakter) dr alltmer populdra, vilka
rad ger du patienterna fér siker anvandning?

“l enlighet med Idkares férskrivning féreslar vi att
patienterna bérjar lIagt och héjer Idngsamt. Som startdos
fér olja rekommenderar vi att du anvénder 2 droppar (0,05
ml) under tungan, 3 gédnger om dagen och 6kar dosen tills
onskad effekt uppnds. Maximal dosering dr 10 droppar
(0,25 ml), 3 génger om dagen.

Den "stabila" koncentrationen av THC/CBD och den aktiva
metaboliten uppnds oftast efter 1-2 veckor. Denna
tidsrymd bér beaktas for bedémningen av Idkemedlets
effektivitet for patienten.”

Féorangning med vaporizer &dr ett populdrt
administreringssatt, vilka rad ger du till patienter for
saker anvandning?

“Vi rekommenderar patienterna att inhalera 1-2 gdnger om
dagen tills énskad effekt uppnds eller tills (psykotropiska)
biverkningar uppstdr - dessa uppstdr om de har fdatt i sig akut
foér mycket pd en for kort tidsrymd. Vi rekommenderar
patienterna att vénta minst 5 minuter mellan varje inhalering

per session.

Patienterna bér 6vervdga att inhalering av cannabis
resulterar i hégre upptag dn vid anvdndning av andra
administreringalternativ. Patienter mdste dosera noggrant
vid byte till en annan sort, sdrskilt om de tidigare har

anvdnt cannabis med en Ildgre halt av THC/CBD.

Den "stabila" koncentrationen av THC/CBD och den aktiva
metaboliten uppnds oftast efter 1-2 veckor. Denna
tidsrymd bér, precis som med oral administrering, beaktas

fér bedémningen av Iékemedlets effektivitet fér patienten.”
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Sdkerhet

Vad sager du till patienterna om saker och effektiv
anvandning av medicinsk cannabis?

“Férst fragar vi patienten vad de redan vet om medicinsk
dem om
det,

hur man

cannabis. DéG informerar vi

verkningsmekanismen,  hur man  anvdnder

doseringsregimen, eventuella biverkningar,
férvarar det sdkert. Slutligen ser vi till att patienten
noterar méjliga interaktioner med andra likemedel eller
kontraindikationer (vissa tillstdnd ddr medicinsk cannabis

inte ska anvédndas).

I en uppféliningsdiskussion fragar vi patienten om sin
erfarenhet av anvdndning av medicinsk cannabis, med

extra uppmdrksamhet pd biverkningar och effektivitet.”

Vilka dr nyckelriskerna med att anvanda cannabis som
en terapeutisk produkt?

“De enda kdnda kontraindikationerna  inkluderar
schizofreni, arytmi och andra hjdrtproblem. Vi arbetar néra
férskrivande Idkare och ger dven adekvata instruktioner till
patienter om férdelarna med och risken for deras

medicinska cannabis.”

du till

cannabisinteraktioner med andra likemedel?

Kanner nagra patienter som har upplevt

"Vi vet att cannabis metaboliseras av CYP450-enzymer. Ndér
det tas tillsammans med andra Ickemedel som metaboliseras
av  samma enzym, kan det finnas risk  for
ldkemedelsinteraktioner. Vi diskuterar med patienter om
risken att anvédnda sddana Idkemedel samtidigt, eller
rekommendera alternativa likemedel.”

Fran en farmaceutisk synvinkel, vilka dr de faktiska
och potentiella komplikationerna med medicinsk
cannabis?

“Den stérsta risken dr att bli hég och kan trigga
psykoser (speciellt hos redan psykiatriska patienter)
eller kan férvdrra aktuell depression. Det finns risker vid
férskrivning till dldre, och de potentiella Idngsiktiga
effekterna pd barn dr fortfarande okdnda.”

Vad ar sakerstdlla

patientsakerheten vid anvandningen av medicinsk

apotekets roll foér  att

cannabis?

“Farmakovigilans dr en viktig roll for en farmaceut. Vi
s6ker feedback fran patienter om sékerhet, effektivitet
och biverkningar som de upplever av deras medicinska
anvédndning. Vi dr ocksd skyldiga att tillhandahdlla
adekvata instruktioner och drlig information till patienter

om férdelarna och risken for deras medicinska cannabis.”

Stoter du pa falska forevandningar eller missbruk av
medicinsk cannabis?

“Inte ofta. Vi identifierar det hdr problemet genom att
6vervaka de dispenserade kvantiteterna  och
doseringsfrekvensen. Vi gér ett avtal med patienten
fér att undvika ytterligare missbruk. Om det inte
hjdlper, kontaktar vi ldkaren och hittar I6sningar pd

problemet.”

Har du nagra bra rad (tips) fér apotekare som bérjar
dispensera medicinsk cannabis?

“GG utbildningar och/eller studera mycket i dmnet,
allménhet  dr  ganska

eftersom  patienterna i

vdlinformerade men mdnga ér ocksG missinformerade.”
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9 Patientperspektiv

Halsovardens framtid ar att forsta och svara pa patienternas behov och 6nskemal. Detta
kallas patientcentrerad vard. For mediciner innebar det att fa patientperspektiv genom
hela medicinens livscykel. Speciellt dr patientens tillfredsstillelse med deras medicin
valdigt viktigt. Detta kan inkludera forstaelse om dosformen &r acceptabel, om
behandlingen f6ljs och om det finns reella forbattringar av livskvaliteten.

Vi har pratat om alla aspekter av medicinsk cannabis. Sa, = Det anses hdlsosammare &n andra likemedel eftersom
vad betyder detta allt fran ett patientperspektiv? Det har det &r "naturligt" och som en "véaxtbaserad" medicin
avsnittet talar om vem som anvander medicinsk cannabis, uppfattas vara mindre skadlig 4n andra "kemiska"

for vilka halsotillstand, hur de anviande det och deras lakemedel.

forhallande till vardpersonal. . . o )
= Patienter soker ofta efter alternativ, for sina vanliga

. o . lakemedel pa grund av dessas outhardliga
Insikter fran patienter pag g

Socialforskaren Frédérique Bawin, Belgien, studerar biverkningar, mot t.ex. gastrointestinala siukdomar,

medicinsk cannabis ur patientperspektivet. Bawin somnighet, domningar, allergiska reaktioner.

utforskar bade den lagliga och olagliga anvéndningen av = Konventionella lskemedelsbiverkningar anses
medicinsk cannabis bland sjdlvrapporterade patienter via problematiska. Patienter blir kinslomassiga,

denna anvindarstudie. Aven om inte alla patienters deprimerade eller apatiska. Patienterna hade haft
erfarenheter kommer till kdnnedom, s& ger resultaten i betydande biverkningar orsakade av konventionella
alla  fall fran denna skara nya insikter om likemedel.

anvandningsomraden, beteenden, relationer och risker
kring likemedel cannabis. De flesta patienter fann att medicinsk cannabis var en

effektiv behandling av deras tillstand, de namnde ofta att

Orsaker till anvéndning andra manniskor ocksa markte forbattringar.

Varfér anvander patienter medicinsk cannabis? Patienter . . . . .
B o ) - Patienter anvande det fér symptomhantering, for att
anvander medicinskt cannabis av flera skal, bl.a. dessa: X . .
lindra symtomen. Patienten sdger att det undertrycker

symptomen, men det ledde inte till att de férsvann. Det
= Det uppfattas vara mer effektivt an andra lakemedel eller X . L .
ses inte som en universallosning till allt och anses generellt

det var det enda effektiva lakemedlet for vissa symtom . . . .

inte som ett botemedel. Faktum &r att vissa patienter
(t.ex. kramper, smarta, inflammationer, . . o

rapporterade medicinerande med medicinsk cannabis for
kemoterapiinducerade illamaende och krakningar). . . . .

att klara vissa symptom som visade sig vara misslyckade

eller bara delvis framgangsrika (t.ex. blasproblem pa grund
av MS, akut huvudvark).
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Medicinsk cannabis anvandes huvudsakligen som en
behandling fér smarta. Medan deras smarta inte hade helt
forsvunnit, hade det minskat och blev uthardligt till foljd av
deras medicinska anvandning av cannabis. Medan hogre
doser ses som effektivare for att lindra smarta, balanserade
patienterna detta mot eventuella biverkningar, inklusive
mild forgiftning. P& samma satt, medan typiska lakemedel
var mer effektiva for att lindra smarta, féredrog patienter
medicinskt cannabis pa grund av de negativa effekterna i

samband med konventionella smartstillande |dkemedel.

Behandlingsrespons

Sammantaget rapporterar patienterna fa eller inga
biverkningar fran medicinsk cannabis. De flesta negativa
effekterna uppfattades vara mindre allvarliga an deras
konventionella ldkemedel. De biverkningar som inte
upplevdes vara problematiska eller negativa var ex.vis:
muntorrhet, skrattar, kdnner sig glad, ©6kad aptit, 6kad
hjartfrekvens, yrsel och latt distraherad. Nagra patienter
rapporterade dock att de upplevde negativa biverkningar
med ex.vis: muntorrhet, kdnslan av att vara hog, 6kad aptit,
minnesproblem, sidmre  smakférmaga, minnesluckor,
multikapacitetsproblem och 6kad hjartfrekvens som
problematisk.

Biverkningar fran medicinsk anvandning ar subjektiva. En
biverkning som rapporterats av en person anses inte
nédvandigtvis som en biverkning av en annan person. Till
exempel betraktade flera patienter som behandlade sin
somnléshet inte somnighet som en negativ effekt. Medan ett
sug av "sotsaker" var en komplikation for patienter som ar
uppmarksamma pa att bibehalla sin vikt dd det sags som
viktigt eftersom deras tillstand innebar att de hade att gora
med viktminskning.

Halso- och sjukvardsrelationer

Sativex® ar den enda registrerade produkten i Belgien,
men ldkare far foreskriva olicensierade ldkemedel* som
finns tillgdngliga pa apotek. Detta satter ldkare i en svar
position. De flesta ldkarnas svar pa patientforfragningar
var att de sjalva inte ville eller att deras patient skulle méta
juridiska problem pa grund av olaglig cannabis, de fick inte
heller av National Medical Association forskriva medicinsk
cannabis och sa vidare. Patienter sokte darfor efter lakare

som var villiga att ordinera medicinsk cannabis.

Medicinsk support for medicinsk anvandning av cannabis
varierade mycket bland patienterna. Vissa patienter

rapporterade att deras ldkare accepterade deras
anvandning och var stodjande. Medan andra patienter
hade negativa erfarenheter da manga indikerade att deras
lakare var antingen skeptiska, ogillande, inte intresserade

eller tysta om detta amne.

For patienter som fick medicinsk vagledning skilde sig det
vasentligt fran instruktioner och rad som de fatt for andra
lakemedel. For det mesta skrev ldkarna recept och gav

mycket generella rad. Patienterna tvingades att

experimentera sjalva. Vanligtvis var inte ldkarna villiga att
overvaka anvandning pa grund av bristande kompetens,
och de eventuella skador och rattsliga konsekvenser som

uppstod vid anvandning av medicinsk cannabis.

* | Belgien far ldkare forskriva olicensierade Iikemedel pG grund av

den sG kallade "terapifriheten". Som skrivet i lag, kan
praktiserande inte bli foremdl fér regelbegrdnsningar i valet av
ldkemedel som anvdnds, antingen fér att géra en diagnos, fér
att upprdtta en behandling och dess genomférande, eller for

utférandet av auktoritdra férberedelser.



De flesta patienter anskaffade sin egen medicinska
cannabis och diskutera inte detta med sin allmanldkare
(husldkare) pa grund av bristande intresse eller brist pa
kunskap. Som ett resultat ar dessa patienter inte
o6vervakade av en ldkare. Patienterna sjdlva selekterade
cannabisprodukten, dosen, administreringssattet och nar
de tog det.

Patienter foredrar att Overvakas av en ldkare men
beklagar att fa lakare hade erfarenhet eller kunskap om
medicinsk cannabis. Ofta var det patienten som gav
insikter och rad till ldkaren, vilket vander ldkare-

patientrelationen upp och ned.

Sociala kulturella fragor

Vad tyckte deras familj eller vardgivare?
For de flesta patienter accepterades och stdéddes deras
anvandning av medicinsk cannabis av deras familj och
vardgivare. Omgivningen markte skillnaden som den
medicinska cannabisen gjorde och var glada att
cannabisprodukten verkade lindra deras symtom.
Patienter forklarade ofta syftet for sin omgivning med att

anvanda sin medicinska cannabis for att fa acceptans.

Aven om de flesta upplever socialt stdd, skulle vissa

behdva ta itu med kommentarer, eller stereotypa eller 4

. l e . o
ramtiden for sjukvarden
patientens anvandning av cannabis. Vissa patienter r ¥ 5wl
hanterar allvarliga konsekvenser, inklusive konflikter i ar attforsta OCh reagera

hemmet och pa jobbet. De flesta patienter tror ogillande

av medicinsk cannabis beror pd att méanniskor ar daligt ,,Dé patienternas bEhOV
informerade och har en felaktig bild av medicinsk ” oo o
och énskemal

negativa reaktioner, eftersom andra inte var néjda med

cannabis.




Insikter fran undersékningar
I tabellen nedan jamfors fynd fran undersokningar av patientanvandning fran ett globalt och ett nederlandskt perspektiv.

Syftet med bada undersdkningarna var lite annorlunda, men ger fortfarande anvandbara insikter.

Globalt perspektiv Nederlandskt perspektiv

Allmant

Ar 2010 tillfragades patienter fran 31 lander av International
Association for Cannabinoid Medicines (IACM). Det var en stor
studie med 953 deltagare (614 man, 339 kvinnor) med en

medeldlder av 40,7 ar. Dessa fynd aterspeglar sannolikt
mangfalden hos den nuvarande globala patientpopulationen.

Patienters halsotillstdnd som behandlas

Fa patienter hade fatt medicinen fran ett apotek (10%) eller
fatt ett lakemedel. Detta &r inte férvanande, med tanke pa i
de flesta lander ar den medicinska anvdandningen av cannabis
tenderar darfor att aterspegla

olaglig.  Resultaten

anvandningen av vaxtbaserade cannabis.

Patienter anvdnde medicinsk cannabis for att behandla olika
tillstand. De vanligaste forutsidttningarna var ryggsmarta,
sméarta som  harror  fran

somnstorningar, depression,

skada/olycka eller sjukdom och MS.

En genomsnittlig daglig dos pa 3,0 gram rapporterades for bade
forangning med vaporizer (mediandos var 2,0 g/dag) och
rokning (mediandos 1,5 g/dag).

Under 2016 gav en nederldndsk patientundersékning en
6gonblicksbild av en grupp patienter. Det var en stor studie av
582 deltagare (17% av dom pa recept). Dessa resultat ater-
speglar sannolikt den totala nederlandska patientpopulationen
som far recept pa cannabis.

Patienterna ordinerades medicinsk cannabis for behandling av
tillstand fran smarta till allvarlig psykisk sjukdom. De tio basta
indikationerna dr spridda Over fysiska och psykiska
sjukdomstillstand sasom: smérta, sémnléshet / sémnstérning,
neuropatisk smarta, spasmer, stress, MS, depression, angest,

aptit, illamaende och cancer.

Den genomsnittliga dagliga dosen rapporterades vara 0,67
g/dag fér cannabisflos och 0,3 ml/dag fér olja.

Vid dessa doser rapporterade majoriteten (80+%) patienterna

nagra betydande forbattringar i livskvaliteten och en

minskning av klagomal som f6ljd av sjukdomen.


https://www.cannabis-med.org/?lng=en
http://www.cannabis-med.org/meeting/Bonn2011/abstractbook.pdf

Globalt perspektiv Nederlandskt perspektiv

Administreringsalternativen

Fordelarna och nackdelarna med olika administreringalternativ
identifierades. Patienterna beskrev deras erfarenhet med olika
levereringsmetoder betraffande: dosering, effektens
insattande, effektens langd, enkelheten med dosfrekvens,
enkelheten gdllande exakt dosering, enkelheten med
forberedelse och intag, lungirritation, biverkningar och

kostnader.

Patienter rapporterade hogt tillfredsstéllande (godkdnnande)
poang med forangningsalternativet. | allmanhet fick hela
vaxtbaserade cannabisbaserade lakemedel hogre
uppskattningsresultat an produkter som innehaller isolerade

eller enskilda cannabinoider.

Studiebegransningar

De flesta undersdkningsdeltagarna hade mer erfarenhet av
vixtbaserad cannabis och resultaten kan vara partiska for
anvandningen av véxtbaserad cannabis.

Det finns olika administrationsalternativ for medicinsk cannabis.

Cannabisolja var den vanligaste forskrivningen, foljt av

féorangning med vaporizer och te som

administreringalternativ.

Samtidigt som rokning var populdr ar det uppenbart att
patienter som i andra lénder letar efter alternativ till rokning
sasom hellre olja eller administrering genom foérangning var
uppenbart. Varaktigheten av effekter och latthet av dosering
studiens

som rapporterats av deltagare med

administreringssattet var ungefar likvardiga.

Den kvasijuridiska statusen foér cannabis i Nederldnderna
innebar att cannabis kan ha inférskaffats genom andra
patienter som har recept féor medicinsk cannabis.

populadra
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10 Juridiska perspektiv

Vi har pratat om platsen for medicinsk cannabis i medicinska verktygsladan. | det har
avsnittet diskuteras varfor cannabis behandlas annorlunda an andra lakemedel.

Rekreationscannabis eller medicinsk cannabis
Uppfattningen om medicinsk cannabis varierar over hela

varlden. Antalet patienter som har tillgang till eller har
anvant farmaceutiska cannabisprodukter ar laga jamfort

med olaglig cannabis.

Cannabis ar den vanligaste illegala eller kvasijuridiska

rekreationsdrogen  varlden  oGver. Den rekreativa

cannabisekonomin &r enorm. Det levererar till en stor
grupp patienter som annars inte har tillgang till
cannabisprodukter av ldkemedelskvalitet. Kvaliteten pa
rekreationscannabis dr dock ofta opalitlig och oférutsagbar.
Cannabis fran denna marknad har varierande potens och
(p.g.a.

och/eller

riskerar att &ventyra sdkerheten tillsatser av

syntetiska  cannabinoider andra olagliga
lakemedel). Det innehaller sannolikt dven svamp, bakterier
och annat mikrobiellt innehall, tungmetaller och
frammande partiklar. Kvalitetsrisken ar hog foér patienterna,

sarskilt for cancerpatienter med férsvagat immunforsvar.

Idag finns det olika satt pa vilka cannabis levereras till
patienterna 6ver hela varlden. Enkelt sett finns det tva olika
killor: den informella olagliga/kvasijuridiska marknaden
och den formella medicinska marknaden som kontrolleras
av lakemedelsmyndigheter. Medicinsk cannabis ar enligt en
formell modell ofta en sista utvag, som foreskrivs nar andra

alternativ har misslyckats.

Fran medicinsk cannabis till
cannabinoidldkemedel

Medicinsk cannabis ar en gammal term som anvands for att
beskriva anvandningen av cannabis for att behandla eller
hantera sjukdom. Under de senaste aren har det varit stora
utvecklingar

inom odlingsteknik, produktkvalitet och

kontroller. Idag soker statliga tillsynsmyndigheter

anvandningen av standardiserade produkter (t ex Sativex®,
sakrare administrationssatt

Marinol®, Bedrocan®) och

(sublingual, oral och inhalation genom férangning).

Denna férandring i fokus fran "medicinsk cannabis" till

"cannabinoidlakemedel" aterspeglar var kunskap och

forstaelse for det endocannabinoida systemet,
endocannabinoiderna och

ut att bl

cannabinoidreceptorerna,

fytocannabinoiderna. Framtiden ser den
terapeutiska anvandningen av cannabinoider. Klassen av
ldkemedel som innehaller cannabinoider (t.ex. THC och
CBD) och

cannabisplantor (t.ex. terpener och flavonoider) ar avsedda

andra kemiska foreningar utsOndrade av

att anvandas for terapeutiskt syfte.

En forskrivare-apoteksmodell (dispensar)

Statliga tillsynsmyndigheter maste skapa harda beslut for
att hantera patient- och sjukvardskrav pa produkter,
tillsammans med behovet av att sdkerstadlla sdkerheten och
effekten av produkter pa marknaden. Detta regleras av
landspecifika bestammelser om kontrollerade droger och

lakemedel.
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Tva tillvagagangssatt finns. Den ena beskrivs ofta som en

myndighetsbyrd for medicinsk cannabis, som reglerar
tillgdngen till cannabisprodukter som ar separata for andra
ldkemedel. Den andra ar en ldkemedelsreglering, som
behandlar medicinsk cannabis pd samma satt som alla andra
ldkemedel. Bada metoderna forvantar sig héga nivaer av

produktkvalitet, sakerhet och effekt.

Vilka som far forskriva och dispensera medicinsk cannabis
beror pa landspecifika policyer och regler, vilket i Sverige
regleras av Likemedelsverket. Vardpersonal &r oftast
portvakter till patienternas tillgang. | synnerhet far lakare
forskriva medicinsk cannabis off-label for att behandla
olika definierade halsotillstand och apotekare kan lagra

och dispensera palitliga och sakra produkter till patienter.

Normalt erbjuder en forskrivare-apoteksmodell en battre
kommunikation av risker och fordelar och sakerheten for
halsovardspersonal. | vissa lander &ar den terapeutiska
anvandningen av cannabis mycket avancerad. Men i andra
lander ar cannabismedicin en helt ny klass av ldkemedel. |
bada situationer kommer hélso- och sjukvardspersonal att ha
varierande kunskaper, fardigheter, formagor och attityder.
Detta beror pa att cannabis ar ett dmne som inte ofta talas
om i deras medicinska utbildning. Och ofta &r praktiska,
bevisbaserade vaglednings- och utvarderingsverktyg inte
tillgangliga for att stodja hélso- och sjukvardspersonals

beslutsfattande.

Malen for FN:s konventioner
EN:s tre olika internationella konventioner om drogkontroll

ar det internationella avtalet om bekampning av narkotika,
till exempel cannabis. Konventionerna kraver ett globalt
gemensamt ansvar for att kontrollera tillverkning, handel

och anvandning av kontrollerade droger.

Vanligtvis utvecklar enskilda lander sin

narkotikalagstiftning som interagerar med
lakemedelslagar och forordningar. For medicinsk cannabis
syftar ett lands regelverk och andra kontrollatgarder att:
= Kontrollera laglig tillgang och anvandning av medicinsk
cannabis
= Tillata atkomst till adekvata tillférsel av farmaceutiskt

utvecklad cannabis for medicinska andamal

= | vissa fall tillata odling och tillverkning av cannabis for
detta andamal
Undertecknade nationer ar

skyldiga att noggrant

kontrollera import, export och grossistforsaljning av
cannabis och dess forberedelser. Detta ar oftast ett lands
som arbetar nadra det

hélsovardsministeriets ansvar

Internationella narkotikakontrollstyrelsen (INCB) i Wien.

Alla nationer ar skyldiga att underlatta ett samarbete med
INCB. INCB kontrollerar det globala flédet av cannabis och

avsedda fér medicinsk
tillhandahaller

andra kontrollerade lakemedel
Enskilda

uppskattning av de nationella kraven pa cannabismedicin.

anvandning. lander en arlig
Dessa uppskattningar begransar antalet cannabis som kan
nas varje ar. Detta ar for att sakerstdlla att laglig
tillverkning av, handel med och anvandning av cannabis ar
tillracklig for nationella medicinska och vetenskapliga krav,

med foérsumbar avledning till den "svarta marknaden".

Dessa krav ar bindande. Tanken ar att begransning av
tillgang till kontrollerade droger gér dem svara att fa for
missbruk. Det ar regeringens tillsynsmyndigheter, halso-
och sjukvard och patienter som ansvarar for att det inte

finns nagon risk for avledning for missbruk.


https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Allmanhet/Att-anvanda-lakemedel/Narkotikaklassade-lakemedel/Cannabis/
https://sv.wikipedia.org/wiki/Off_label-f%C3%B6rskrivning
http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/conventions.html
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Narcotics_Control_Board

Opium till opioider
FN:s konventioner och landspecifik lagstiftning tillater odling av opium i Tasmanien,
Australien, dess leverans till globala farmaceutiska tillverkningsanlaggningar, samt
dess distributionen till den globala lédkemedelsmarknaden och férmagan for sjukhus

eller apotek att fylla patientens recept av kodein, morfin eller oxikodon.

Odling, tillverkning, distribution och dosering av opioider kontrolleras noggrant. Dessa

ar samma krav for cannabis, nar de anvands for terapeutiska andamal.
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11 Ordlista

Cannabistermer
Cannabinoider: naturligt forekommande eller syntetiska

kemikalier som verkar pa cannabinoidreceptorerna.

Cannabis: Cannabis sativa L. — en medlem av familjen
Cannabaceae - innehaller ett antal aktiva element. De
viktigaste aktiva bestandsdelarna ar THC (delta-9-

tetrahydrocannabinol) och CBD (cannabidiol).

Cannabisflos: hela torkade blomman fran honplantan av

cannabis.

Cannabinoidreceptorer: cellmembranreceptorer som
finns i hjarnan, det perifera nervsystemet och manga
organ och vavnader. Dessa receptorer kanner igen vara
egna endocannabinoider och fytocannabinoider (sasom
THC och CBD) fran cannabisplantan. De inbegriper de
typiska CB1- och CB2-receptorerna, men inkluderar ocksa

andra receptorer som cannabinoider binder till.

Dekarboxylering: cannabinoiderna finns huvudsakligen i
en inaktiv syraform, d.v.s. sdga som THCA och CBDA. De
farmakologiskt aktiva cannabinoiderna (t.ex. THC och CBD)
bildas forst nar cannabis upphettas till en temperatur av
minst 180°C vilket resulterar i "dekarboxylering".
Dekarboxylering ar en kemisk reaktion som avlagsnar en

karboxylgrupp och frigor koldioxid (CO2).

Endocannabinoider: cannabinoiderna (endogena
neurotransmittorer) produceras naturligt i kropparna (d.v.s.
endo-) hos méanniskor och djur som binder till
cannabinoidreceptorer i kroppens endocannabinoida system
(ECS).

Endocannabinoida systemet (ECS): ECS ar avgorande for
kroppens Overgripande homeostas och paverkar alla vara
huvudorgan och vdavnadssystem. Detta ar ett unikt biologiskt
system; dess mekanismer dr mottagliga och kan anpassas
och mojliggor salunda ett biologiskt svar anpassat till

systemets efterfragan eller miljoférhallanden.

Endogen: producerad av kroppen, inte producerad av
externa kallor. De endogena cannabinoiderna kallas

endocannabinoider.

Entourage-effekten: synergistiska interaktioner mellan
cannabinoider och terpener som leder till att modifiera eller
forbattra de terapeutiska effekterna av cannabinoider pa
olika satt. Terpener ar en viktig del av Cannabis sativa L,
som ar ansvarig for vaxtens arom och smak. Den
terapeutiska synergin mellan cannabinoider och terpener

har @nnu inte bekraftats i klinisk forskning.

Medicinsk cannabis: cannabis som anvands for terapeutiskt
syfte. Forskrivs av en utbildad sjukvardspersonal, for ett
kdnt medicinskt tillstdnd eller andra halsotillstand dar

cannabis har visat sig vara en effektiv behandling.

Fytocannabinoider: cannabinoider som férekommer
naturligt i cannabis och héarrér fran cannabisvéaxter. Det
finns ett antal kdnda cannabinoider. De mest studerade

fytocannabinoiderna ar THC och CBD:

= THC ar den mest kdnda cannabinoiden. THC ansvarar for
manga av de medicinska effekterna av cannabis. Dessa kan
inkludera bland annat minskning av illamaende,
krakningar, smarta och muskelspasmer och forbattring av

somn och aptit.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Homeostas

= CBD ar en annan stor cannabinoid. Det har medicinska
effekter men inducerar inte ett psykotropiskt tillstand
(d.v.s. resulterar inte i kdnslor av berusning) samt har
blockerande effekt mot dom psykotiska effekterna fran
THC. CBD kan vara effektiv vid tillstand som epilepsi,
PTSD och OCD m.fl.

Standardisering: Cannabisflos av farmaceutisk kvalitet ar

hela, torkade honblommor av cannabisvaxter som ar

genetiskt  och kemiskt  standardiserade  enligt
farmaceutiska  standarder, med en definierad

cannabinoidkomposition. Det ar ocksa fritt fran

fororeningar som mikrobiella féroreningar (mogel,
svamp och bakterier) insektsmedel (rester), aflatoxiner,

fororeningar och tungmetaller.

Syntetiska cannabinoider: en klass av syntetiska
kemikalier som binder till cannabinoidreceptorer, som

imiterar effekterna av THC.

Terpener: De aromatiska féreningarna ger cannabis sin
lukt och smak. Varje distinkt cannabisort har en unik
sammansattning av terpener. Terpenerna misstanks vara

involverade i olika interaktioner med cannabinoider.

Medicinska termer
Dos: den angivna mangden av ett lakemedel som tas per

gang.

Doseringsregim (terapeutisk behandling): antalet doser
under en given tidsperiod och tiden mellan doser som ar
vald for att na det terapeutiska malet (d.v.s. for att
behandla symtomen fér ett halsotillstand). Det beror pa
vilket halsotillstandet som

lakemedel som anvands,

behandlas och patientens egenskaper.

Skada: allt som forsamrar eller negativt paverkar patienternas
sakerhet. Medicinsk skada inkluderar lakemedelsbiverkningar,
behandlingsbiverkningar och andra odnskade foljder fran ett
halsoingripande. Medicinsk kvalitet, anvandningsfrekvens och
administreringssatt andrar

typ och svarighetsgrad av

lakemedelsrelaterade skador.

lllegal: inte enligt eller auktoriserad enligt lag (olaglig och

illegal) inte tillaten.

Ligand: en ligand binder till en specifik

Cannabinoidreceptorns ligander kallas cannabinoider. De

receptor.
endogena liganderna av cannabinoidreceptorn kallas

endocannabinoider, medan exogena ligander kallas

fytocannabinoider.

Medicin: den gren inom medicin som berérs av den icke-

kirurgiska  behandlingen av  sjukdom/halsotillstand

och/eller det alternativa namnet for |ikemedel.

Missbruk (av lakemedel): att medvetet anvanda ett
lakemedel felaktigt dar dosen Gkas eller anvands for att

uppna en berusande effekt.

Oralt: ett lakemedel som tas i munnen; att tas oralt.

Risk (faktor): en aspekt av personligt beteende eller livsstil,
en miljoexponering eller en medfédd eller arftlig egenskap
som ar forknippad med en oOkad risk for att en person

utvecklar en sjukdom.

Administreringsvdgar: hur en medicin tas in i kroppen,
inklusive den plats den appliceras. Vanliga exempel ar
inhalation, transdermal

oralt, sublingual och

administrering.


https://bedrocan.com/products-services/scientists/cannabis-brands/
https://bedrocan.com/products-services/pharma/
https://bedrocan.com/products-services/pharma/
https://sv.wikipedia.org/wiki/Aflatoxin
https://sv.wikipedia.org/wiki/Ligand_(biokemi)

Sublingual ("under tungan”): med hanvisning till det

sublinguala _administreringssattet genom  vilket ett

lakemedel, sdsom ex.vis cannabisolja, diffunderar i blodet

genom slemhinnemembranen under tungan.

Terapeutiska termer
Aktiv ingrediens: den terapeutiskt aktiva komponenten i
ett lakemedels slutliga formula som ar ansvarig for dess

fysiologiska verkan.

Batch (produktsats): en kvantitet av en produkt som &r (l)
enhetlig i sammansattning, tillverkningsmetod och
sannolikhet for kemisk eller mikrobiell kontaminering; och
(1) tillverkad i en tillverkningscykel och, om s& erfordras,

steriliserad eller frystorkad i en cykel.

Analyscertifikat (CoA): ett kvalitetssakringsdokument som

bekraftar att en produkt uppfyller dess specifikationer och
resultat av kvalitetskontrolltest fér den enskilda

produktsatsen.

Formulering (av en terapeutisk produkt): de olika
kemiska substanser, inklusive den aktiva lakemedels-
substansen, som kombineras for att producera en specifik

dosform.

God tillverkningssed (GMP): forkortningen GMP anvands
internationellt for att beskriva en uppsattning principer och
forfaranden for tillverkare av lakemedel, Det hjalper till att
sakerstalla att de tillverkade produkterna ar av en viss
kvalitet. Bedrocan, Nederlanderna, ar varldens, hittills, enda

GMP-certifierade cannabisodlingsproducent.

Tillverkning: produktionen av ldkemedel eller nagon del
av processen for att producera lakemedel eller att varorna
transporteras  till sitt  slutliga tillstand, inklusive
bearbetning, montering, férpackning, markning, lagring,
sterilisering, provning eller frisattning for leverans av
varorna eller nagon komponent eller ingrediens av

varorna som en del av den processen.

Farmakokinetik: den del av farmakologin som beroér
lakemedlens vdg inne i kroppen. Farmakokinetiken
beskriver hur ett lakemedel absorberas, distribueras,

metaboliseras och utséndras fran kroppen.

Farmakovigilans (biverkningsrapportering): insamling och
utvardering av information fran vardgivare och patienter

om lakemedlets negativa effekter och biverkningar.

Terapeutik: den gren av medicinen avser behandling av
sjukdomar och effekten av ldakemedel. En behandling,

terapi eller Iakemedel.

Terapeutiskt alternativ: idén att utoka lakemedels-
alternativ foér sjukdom/hélsotillstand ger forskrivande
lakare alternativ att soka efter en mer lamplig behandling
for sin patient. Detta kan vara att minska antal, frekvens
eller svarighetsgrad av biverkningar, och dven det totala
antalet lakemedel som patienten tar i sin dagliga
behandling.


https://drive.google.com/file/d/1C9bgvRugDUZUtlyfj-5J9PFdcnKxkx2_/view?usp=sharing
https://bedrocan.com/wp-content/uploads/2013-cannabis-oil-chemical-evaluation-of-an-upcoming-cannabis-based-medicine_romano.pdf
https://english.cannabisbureau.nl/documents/release-certificates-cannabis-flos-bediol/2018/08/14/18c12fb18d04
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Foretag/Lakemedel/Tillsyn-och-uppfoljning---GMPGDP/Tillverkning-av-lakemedel-GMP/
https://bedrocan.com/about-us/
https://sv.wikipedia.org/wiki/Farmakokinetik
https://sv.wikipedia.org/wiki/Farmakovigilans
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En Ildrobok for medicinsk cannabis diskuterar
terapeutisk anvédndning av cannabis. Det betyder att
vi inte pratar om "maja"”, marijuana, "grés", "weed",
"joint" eller andra slanguttryck for fritidsbruk fér att
bli "hég". Den fokuserar strikt pd medicinsk
anvdndning av cannabis. Det Gr meningen att ge
vardpersonal, tillsynsmyndigheter och patienter
insikter i de medicinska och vetenskapliga aspekterna
av Cannabis sativa L. och hur denna planta passar i
kedjan av terapeutiska alternativ.
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