Opkastninger og brug af cannabis
- erder en sammenhaeng?

Langvarig brug af cannabis kan fare til Cannabinoid Hyperemesis Syndrom med invaliderende symp-
tomer, lange sygdomsforleb og sociale konsekvenser. Her folger en forklaring pa syndromet, set fra
et lzegeligt synspunkt.

AF KLAUS THEEDE

Cannabis er det mest udbredte illegale rusmiddel
bade i Danmark og pa verdensplan, og i Danmark
har omkring 40 % af de 16- til 24-arige provet at ryge
hash. Man har anslaet, at der findes omkring 33.000

stofmisbrugere i Danmark, hvoraf ca. 11.000 er ’rene’

hashmisbrugere.(1)

Medicinsk er cannabis med det aktive, euforise-
rende indholdsstof tetrahydrocannabinol mest kendt
for sin kvalmestillende effekt, men cannabis har ogsa
en vis smertestillende effekt. Cannabinoider har
blandt andet fundet en delvis, sparsomt dokumente-
ret plads i symptomlindrende behandling af spastici-
tet ved multipel sclerose.

Cannabinoider pavirker forskellige centre i
centralnervesystemet og det autonome nervesystem
primert via to cannabinoid-receptorer, CB1 og CB2.
Disse receptorer findes ogsa i mave-tarmkanalens
nervesystem. Stimulation af disse receptorer er an-
svarlig for bade de psykiske og fysiske effekter af can-
nabisbrug herunder pavirkning af f.eks. kvalmecen-
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teret og appetitreguleringen. Mange cannabisbrugere
vil kunne nikke genkendende til den appetitegende og
kvalmestillende effekt, der hos nogle er en yderligere
gevinst ud over den direkte euforiserende effekt.

Ved langvarigt dagligt cannabisbrug og kronisk
stimulation af cannabinoid-receptorerne sker der
imidlertid en @ndring af flere centre i centralnerve-
systemet, bl.a. det limbiske system, hypothalamus-
hypofyse-binyreaksen og det autonome nervesystem,
og disse forstyrrelser menes at vaere hovedarsagen til
en reekke paradokse symptomer.

‘Cannabis Kvalmesyndrom’

Over de senere ar er man blevet opmaerksom p4, at
en del cannabisbrugere har udviklet det, man kalder
Cannabinoid Hyperemesis Syndrom. Det har ikke
noget anerkendt dansk navn, men kan ’oversettes’ til
for eksempel Cannabis Kvalmesyndrom. Syndromet
er forste gang beskrevet hos 9 patienter i Australien
12004 (2), og en senere opgarelse med 98 tilfzelde
blev publiceret 1 2012.(3) I Danmark ses der spredte
tilfelde, og en del leeger har set eller overset et eller



FAKTA OM CANNABINOID HYPEREMESIS SYNDROM

- Syndrom med gentagne episoder med kvalme, opkastning og mavesmerter.

- Symptomerne lindres ved varme bade.
- Debuterer efter et l&engere hashmisbrug.

-Manglende kendskab til syndromet farer til sen diagnose og kan derfor have betydelige menneskelige og sociale konsekvenser.

- Behandlingen er: ophgr med hashrygning.

flere tilfzelde. Der foreligger ingen danske opgerel-
ser over problemets omfang, men syndromet bliver
sandsynligvis overset ganske ofte. For eksempel havde
den sidste patient, jeg diagnosticerede, veeret indlagt
8 gange over 2 ar med klassiske symptomer, og i dette
forleb var vedkommende blevet set og undersogt af
rigtig mange laeger. Dette syndrom er langt overve-
jende set hos brugere af hash, sa det er ikke klart, om
det ses oftere ved brug af cannabisprodukter med et
hejere indhold af tetrahydrocannabinol.

Disse cannabisbrugere, som har oplevet perioder
med leengerevarende kvalme og opkastninger, sager
leege med symptomer, som typisk er til stede om mor-
genen og vaekker brugerne i de tidlige morgentimer.
Opkastningerne stér pé i adskillige timer og er oftest
ledsaget af moderate til sveere mavesmerter. Nogle
cannabisbrugere har kun symptomerne om morge-
nen, mens andre har symptomer det meste af dagen.
De har et normalt afferingsmenster, og de fleste har
haft et vist veegttab i forlebet.

Kvalmen og opkastningerne kommer ofte i et
tilbagevendende monster, hvor der kan vaere sympto-
mer 1 5-10 dage efterfulgt af en kort pause pa fa dage,
hvorefter symptomerne kommer igen.

Et forholdsvis ukendt syndrom

Mange af patienterne har adskillige kontakter til egen
leege og akutmodtagelser, og mange har ogsa gentagne
akutte indleggelser pa grund af symptomerne. Der
laves ofte en raekke undersegelser med blodprever, ul-
tralydsskanning af maven og kikkertundersegelser af
mave-tarmkanalen, men undersegelserne viser i langt
de fleste tilfeelde normale tilstande. Behandlingen har
ofte veeret kvalme- og smertestillende medicin med
sparsom effekt. Patienterne har ofte *behandlet’ sig
selv med yderligere brug af cannabis, der grundet den
akutte kvalmestillende effekt ofte lindrer symptomer-
ne. Nogle far diagnosen cyklisk opkastningssyndrom.
Ganske typisk for dette syndrom er, at sympto-
merne i betydende grad lindres af varme bade. Dette
gor, at patienterne ofte har adskillige og langvarige
varme bade i lgbet af dagen, og nogle star i badet i
timevis. I nogle patientjournaler er det endda beskre-
vet, at patienten bliver hentet 1 badet til stuegang. De
lange og varme bade gor, at nogle patienter har en
let temperaturforhgjelse, og den kroniske varmepé-

virkning fra vandet forer hos nogle til karakteristiske
hudforandringer pa ryggen. Netop lindringen ved de
varme bade er helt typisk ved Cannabinoid Hypere-
mesis Syndrom og er ofte det, der farer til diagnosen.
Da syndromet endnu er ret ukendt, gar der ofte
lang tid fer diagnosen stilles. For nogle forer det til
tab af uddannelse og arbejde, da symptomerne ofte
er invaliderende. Derfor er det af stor betydning at
udbrede kendskabet til dette syndrom, bade for det
sundhedspersonale, der ser patienterne i forbindelse
med f.eks. indleggelse, men ogsa hos andre, der har
med stofmisbrugere at gere. De fleste patienter er
blevet undersogt af adskillige leeger i maneder forud
for diagnosen, der kan stilles i lobet af fa minutters
samtale, hvis man har kendskab til syndromet.

Hashrygning deemper kvalmen, men forlaenger
syndromet

Sammenhaengen mellem symptomerne og den lang-
varige hashrygning er ofte ikke kendt af patienterne,
da de jo foler en akut, men forbigdende kvalmestillen-
de effekt ved rygning. Den erfaring er med til at ved-
ligeholde misbruget. Det er det langvarige misbrug,
der er arsag til symptomerne, og behandlingen er
opher med cannabis, hvilket for langt de fleste forer til
symptomopher i lgbet af 3-4 uger (3,4). Det er uklart,
om et nedsat forbrug medferer feerre symptomer, eller
om det er nedvendigt med et fuldsteendigt opher med
brugen af cannabis. Der er ingen dokumenteret me-
dicinsk behandling, men smerte- eller kvalmestillende
medicin er brugt, iseer for man har stillet diagnosen,
og ferer ofte til en vis lindring af symptomerne, men
ikke til symptomopher.

Opgerelser har vist, at den typiske patient ofte
er en mand i alderen 20-30 ar med et oftest dagligt
forbrug af hash igennem 2-5 ar forud for debut af
symptomerne.(3)

Leaengerevarende cykliske episoder af kvalme,
opkastninger og mavesmerter ber derfor i sundheds-
sektoren fore til, at patienten sperges om hashmisbrug
og om de karakteristiske symptomer, som er nevnt i
symptomboksen. Desuden ber personer, der dagligt
arbejder med stofmisbrugere, kende til de typiske
symptomer og hjeelpe med at fa patienten henvist til
leege, gerne med en besked om, at man har mistanke
om Cannabinoid Hyperemesis Syndrom, da man ikke
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kan veere sikker p4, at leegen kender til syndromet.
Selvom man let kan genkende de typiske sympto-
mer pa Cannabinoid Hyperemesis Syndrom, ber alle
med disse symptomer alligevel henvises til en leegelig
vurdering. Arsagen hertil er, at en lang reekke andre
sygdomme, herunder flere alvorlige, kan have ét eller
flere af symptomerne til fzelles med Cannabinoid Hy-
peremesis Syndrom, og supplerende undersegelser er
ofte nedvendige for at udelukke andre sygdomme.

Der erbrugforenindsats

Legalisering af hash har veret pé tale blandt andet i
Kebenhavns Kommune, hvor en ’kontrolleret lega-
lisering’ har vaeret foreslaet. Adskillige medicinsk-
psykiatriske forhold taler tydeligt imod legalisering af
hash, og Cannabinoid Hyperemesis Syndrom er blot
endnu en tilfejelse til listen med betydende og alvor-
lige folgevirkninger af et kronisk forbrug af cannabis,
der ber imedegas af en styrket forebyggende indsats
blandt unge. Op gennem 90’erne og 00’erne sd man
et stigende forbrug af hash blandt unge i Danmark.
Denne stigning er muligvis stagneret, men 6 % af alle
16- til 24-arige har reget hash inden for den sidste
maned, og man m4a regne med en stigende forekomst
af dette syndrom, der udelukkende forebygges ved at

undga hashrygning. Omvendt kan en legalisering af
hash muligvis fere til bedre kontakt med brugerne og
derved abne op for bedre radgivning og vejledning, sa
de skadelige virkninger lettere og hurtigere kan identi-
ficeres og behandles.

Ved at udbrede kendskabet til Cannabinoid Hy-
peremesis Syndrom kan man forhabentligt erkende
det langt tidligere i sygdomsforlebet og fa athjulpet de
invaliderende symptomer og de afledte sociale konse-
kvenser af et langt sygdomsforleb. Der er derfor brug
for en indsats, som er bade forebyggende - for at forhin-
dre iseer unge 1 at udvikle et kronisk hashmisbrug - op-
sogende ved at sperge til typiske symptomer ved klager,
der vedrerer mave-tarmkanalen - og behandlende ved
forst at fa henvist patienten til legeundersegelse og
efterfolgende til egentlig misbrugsbehandling. i
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Foreslaede kriterier for

Cannabinoid Hyperemesis Syndrom
(EFTER SIMONETTO (3))

Forudsatning for diagnosen:
Langvarig brug af cannabis

Vigtigste kriterier:

Sveer cyklisk kvalme og opkastning
Symptomlindring ved ophgr med cannabis
Symptomlindring ved varme bade

Mavesmerter, gverst i maven eller omkring navlen
Ugentligt forbrug af cannabis

Diagnose-stottende kriterier:

Alder <50 ar

Vaegttab > 5 kg

Symptomerne er vaerst om morgenen
Normalt afferingsmegnster

Normale biokemiske, billeddiagnostiske og
endoskopiske undersggelser




