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VIGDIS VINDENES

Ingen av forfatterne har oppgitt interessekonflikter.

Vi takker Serkland og medarbeidere for et godt innlegg i sprakspalten om medisinsk
cannabis (1). Deres forslag om ikke & bruke begrepet medisinsk cannabis, men heller
det kalle det cannabinoider har flere fordeler. Begrepet medisinsk cannabis er
mangetydig (2). Noen bruker det om a fé forskrevet en joint, for eksempel som den
standardiserte Bedrocan, i stedet for legemidlene Sativex eller Epidiolex. Jeg harer folk
si: «Sativex er ikke nok for meg, jeg ma nok fa medisinsk cannabis». En slik mate a
bruke begrepet pd er gkende, omfavnet av bade smerteleger og forvaltningen.

A bruke begrepet cannabinoider vil ogsd vere en god méte & medikalisere et felt som
har vert for politisk. I USA er «medical marijuana» gjerne en bakvei til fri bruk. I
Norge sa vi tillgp til feiring blant dem som jobber for legalisering da Legemiddelverket
godkjente Sativex. En medikalisering vil kunne hjelpe leger til et mer rasjonelt forhold
til disse legemidlene, utenfor stor skepsis eller for hgye forhdpninger.

Serkland og medarbeidere foreslar a bruke samme tilnerming til bruk av begrepet
cannabinoider som man har gjort for opioider (3), hvor opioider blir definert ut fra
pavirkning pa kroppens opioidreseptorer, uavhengig av stoffets kjemiske opphav eller
molekylstruktur.

Det er imidlertid problemer med dette. I Roger R. Pertwees oppslagsverk om cannabis
defineres cannabinoider som «stoffer fra Cannabis Sativa [...] men ogsa dets derivater
og transformerte produkter», en definisjon som ikke vil omfatte syntetiske
cannabinioder (4). For opioider brukes endingen -oid om substanser som ligner i
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virkningsmekanisme, men for cannabinoider bruker endingen om stoffer som har
noenlunde samme opphav. Rent spréklig kan Serkelands forslag veere riktigere, men
Pertwees definisjonen viser at begrepet brukes annerledes internasjonalt.

Heller ikke farmakologien taler for at begrepet cannabonoider kan brukes som
begrepet opioider. Opioider brukes om opioid-reseptor agonister, vanligvis ikke om
antagonister som naltrekson eller nalokson. Begrepet cannabinoider brukes om stoffer
med mange ulike virkninger. Enkelte cannabinoider har ikke psykoaktive egenskaper,
kun immunologiske. Tidligere studier har hevdet at cannabidiol (CBD), et anerkjent
cannabinoid, er en invers agonist, mens nyere studier finner at CBD antagelig ikke
virker via cannabisreseptorene i det hele tatt. Andre cannabinoider er antagonister
(A-9-tetrahydrocannabivarin; THCV) (5). Heterogeniteten i virkningen av
cannabinoider er med andre ord stgrre enn for opioider.

Vi er enige i at begrepet medisinsk cannabis er tvetydig, misbrukt og kanskje
gammeldags, men tror ikke cannabinoider vil kunne erstatte det helt.
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