FORSKNINGSNYT

AF AT
RYGE HASH?

AF MORTEN HESSE & BIRGITTE THYLSTRUP

For ikke sa mange ar siden betragtede mange hash
og pot som stoffer, man ikke kunne blive aftheengig
af. Man begyndte sa at tale om en ’psykisk athangig-
hed’ til forskel fra en ’fysisk athengighed’ og mente,
at man maske kunne blive psykisk athengig, men
ikke fysisk. I 70’°erne spurgte leege og forsker Seren
Haastrup i en dansk undersegelse sine informanter
om, hvilke stoffer det var sveerest at stoppe med, og de
fleste mente, at hash var det letteste at stoppe med.!!
Nar man i starten af 90’erne spurgte regelmeessige
cannabisbrugere om de oplevede abstinenser, var det
meget fa, der fortalte, at de kendte til abstinenser.?
Siden da er der sket store forandringer i vores syn
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pa cannabis og vores syn pa athaengighed. I forsk-
ningsverdenen er man ikke laengere af den opfattelse,
at man kan opdele afthengighed i en klar psykisk og en
fysisk komponent. Jo mere man studerer de ’fysiske’
symptomer, des mere klart bliver det, at de er teet for-
bundet med tanker, folelser og det miljg, man befinder
sigi. Ogjo mere man beskeftiger sig med de *psykiske’
komponenter af afheengigheden, des mere tydeligt bli-
ver det, er de er teet forbundet med biologiske proces-
ser og blandt andet har et steerkt genetisk grundlag.
Noget af det, vi tidligere opfattede som rent biolo-
gisk, er tolerans, altsa det feanomen, at man skal have
mere af et stof for at f4 den samme effekt. Tolerans er
eksempelvis i1 stort omfang noget, man leerer. Unge,
der har drukket sig fulde eller roget hash, og som on-



sker at skjule deres rus over for foraldre eller leerere,
leerer sig gradvis at lade, som om de er &edru. Man er
altsa blevet klar over, at den type miljeathengig til-
pasning er en stor del af grundlaget for udviklingen af
tolerans.

I sammenhang med denne udvikling er synet pa
hash, kokain og amfetamin endret, og i de seneste
artier er man begyndt at studere serligt, hvad der
kunne vaere af abstinenser fra de forskellige stoffer,
herunder hash. Her er man igennem en rekke un-
dersggelser naet frem til en liste, som nu officielt er
godkendt i den amerikanske diagnoseliste, DSM-5.

Abstinenser

Abstinenser kraever her en nermere definition. Absti-
nenser kan defineres som et menster af symptomer,
som optraeder ved opher af et bestemt rusmiddel, og
som folger et bestemt tidsforleb afhengigt af, hvilket
rusmiddel der er tale om. Efter opher af rusmidlet
optreeder der symptomer, som i nogle tilfeelde kan
forekomme at vaere et spejlbillede af de effekter, som
stoffet i sig selv har. Dette er mest tydeligt ved absti-
nenser fra stoffer som heroin og morfin, hvor det er
igjnefaldende, hvordan pupillerne traekker sig sam-
men, nidr man indtager et morfika, og udvider sig ved
abstinenser.

Cannabisabstinenser

Gennem de seneste artier har man undersegt can-

nabisabstinenser ved at sperge mange mennesker,

hvad de oplever, nir de opherer med at ryge, og ef-

terhanden ogsa ved at folge cannabisbrugere, nar de

ophoerer, eller 1 placebokontrollerede undersegelser.
De symptomer, som er kommet med i DSM-5, er:

A Irritabilitet

~ Nervesitet

A Sevnproblemer

A Tab af appetit

~ Rastleshed

A Fysiske symptomer som hovedpine, mavepine,
kvalme, kuldegysninger, svedtendenser eller en
folelse af feber

A Traethed

Endnu et symptom, som ikke er med pa listen, men

som ses hyppigt, og som er med i teksten i DSM-3,

er livagtige, ubehagelige dramme. Undersogelser har

blandt andet vist, at risikoen for at udvikle dette ab-
stinenssyndrom er arvelig og er naesten fuldstendigt
overlappende med risikoen for at udvikle afhaengig-
hed af cannabis.® 4 Tidlige undersogelser fra blandt
andet Danmark understottede, at abstinenssymp-
tomerne var virkelige, men viste ikke tegn p4, at de
patienter som oplevede de verste abstinenser havde
storre risiko for tilbagefald.P! Senere storre underso-
gelser har dog vist, at der er en sammenheng mellem
abstinenser og risiko for tilbagefald.[®

Center for Rusmiddelforsknings undersggelse:
Cannabisabstinenseridggnbehandling

I 2009 gennemforte Center for Rusmiddelforskning
den forste lidt sterre undersegelse af cannabisab-
stinenser. Undersogelsen fokuserede pd mennesker
med problemer med flere forskellige slags stoffer.!”
Hyvis man har en gruppe af mennesker, som har brugt
flere forskellige stoffer, er abstinenser fra cannabis sa
overhovedet noget, der kan skelnes fra andre stoffer?

Vi fulgte en gruppe Kklienter, efter at de var ind-
skrevet 1 degnbehandling, over cirka fire uger med
tre stort set identiske spergeskemabeger. Det stod
ikke i skemaerne, at det handlede om abstinenser, og
symptomerne pa abstinenser efter eksempelvis mor-
fika og kokain stod pa samme liste som cannabisab-
stinenserne. Alle abstinenssymptomer blev vurderet
pa en 3-points skala fra 0 (slet ikke) til 3 (slemt). Et
andet sted 1 spergeskemabogen blev informanterne
spurgt, hvornar de sidst havde reget cannabis, taget
kokain, amfetamin, heroin, drukket alkohol og/eller
indtaget andre rusmidler.

Formalet var at undersege, om cannabisabstinen-
ser folger et forleb, hvor de forst stiger, efter at man
er ophert med at ryge cannabis, for derefter at falde
igen. Resultaterne var meget tydelige. For fem af de
syv symptomer, som var listede som cannabissymp-
tomer, kunne det bekrzaftes, at de fulgte den forven-
tede kurve (irritabilitet, nervesitet, sevnproblemer,
rastlgshed, treethed). Det samme var kun tilfeldet for
et eneste af de 18 kriterier for abstinenser fra andre
typer af stoffer pa listen, nemlig livagtige og ubehage-
lige dremme (som det skal bemerkes ogsa var nevnt
1 DSM-5’s beskrivelse af cannabisabstinenssympto-
mer, om end ikke direkte pa listen, men i den ledsa-
gende tekst).
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Ser man pé de enkelte symptomer, sa var tidsforlebet

lidt forskelligt.

B Nervesiteten kom inden for de forste par dage
og klingede af i labet af den forste méned.

B Problemer med at sove startede allerede fra den
dag, vores deltagere var holdt op. For hver dag,
der gik efter at rygestop, blev sgvnen bedre.

B Mistet appetit kom nogle dage efter opher. Den
vendte sa gradvis tilbage igen.

B Rastleshed udviklede sig i dagene efter. Rastlas-
heden klingede gradvis af over den forste maned.

B Nogle informanter beskrev ogsad hovedpine, ma-
vepine eller smme led. Dette begyndte inden
for den forste uge og gik hurtigt over igen.

B Endelig oplevede en del at blive triste. Dette
varede normalt fra nogle fa dage til en uges tid.

B Ubehagelige og livagtige dremme kom i lgbet af
de forste to uger og klingede kun langsomt af.

Forlgbet under et

Da symptomerne pa cannabisafthengighed alle hav-
de en sammenheeng med hinanden, kunne de kombi-
neres til en samlet skala for abstinenser.

Ser man pa tidsforlebet for denne skala, sa er det
illustreret i nedenstdende figur 1. Hvis man starter
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Figur 1.
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ved dag 0, sa har man udgangspunktet. Det er altsa
omtrent sddan, man er vant til at have det, nar man
ryger. I lebet af de naeste dage stiger problemerne
markant for hver dag, der giar. Omtrent pa dag 10
var det i denne gruppe sa slemt, som det overhovedet
blev i hele forlebet. Men fra omkring 14 dage efter
rygestop begyndte det for alvor at blive bedre, og efter
30 dage var abstinenserne overstaet i denne gruppe.

Afsluttende bemaerkninger

Ingen kan sige med 100 % sikkerhed, hvordan det
er for den enkelte person, der holder op med at ryge
hash eller pot. Men det er endog meget tydeligt, at
forlebet folger det forudsagte menster for et absti-
nenssyndrom: ferst en forholdsvis brat stigning i
symptomer i dagene efter rygestop, dernzst et grad-
vis fald tilbage til det niveau, man var pa, da man
stadig reg cannabis.
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Vi har lavet en folder, der beskriver, hvad man kan forvente
og forberede sig pa, hvis man overvejer at holde op eller
lige er holdt op med at ryge cannabis og pot. Folderen kan
anvendes af alle, bade behandlere, klienter og pargrende til
klienter inden for misbrugsomradet.

Vi har benyttet muligheden for at sende en folder med ud til
STOF's abonnenter med dette nummer af bladet. Man kan
0gsa ga ind pa CRF's hjemmeside (www.crf.au.dk) og printe
folderen ud herfra.



