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Izvleéek

Izhodis¢a: Kanabis je ena najpogosteje upo-
rabljanih drog v svetu s Stevilnimi stranskimi
ucinki. Tudi v medicini jo sicer uporabljamo kot
anitemetik in stimulator apetita, vendar pa ima
lahko tudi paradoksni u¢inek. Sindrom kana-
binoidne hiperemeze je klini¢ni sindrom, ki se
pojavi pri kroni¢nih uporabnikih kanabisa. Kaze
se s ponavljajo¢im se bruhanjem in bole¢inami
v trebuhu.

Prikaz primera: Opisujemo primer 21-letnega
bolnika, ki se je veckrat vrac¢al na interni oddelek
zaradi bolecin v trebuhu in bruhanja. Z opravlje-
nimi preiskavami smo ugotovili le blago porde-
lost sluznice Zelodca in dvanajstnika. Ob zadnjih
obravnavah pa je priznal, da kadi marihuano, kar
je potrdila tudi prisotnost tetrahidrokanabinola
v urinu.

Zakljucek: Pri bolnikih s ponavljajo¢im se bru-
hanjem in bole¢inami v trebuhu, pri katerih z
opravljenimi preiskavami ne ugotovimo drugega
vzroka, je potrebno pomisliti tudi na kroni¢no
uporabo kanabisa in sindrom kanabinoidne hi-
peremeze.
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Abstract

Background: Cannabis is one of the most com-
monly used drugs worldwide with several side
effects. Although it is used also as an antiemet-
ic and appetite stimulating drug, it may have a
paradoxal effect. Cannabinoid hyperemesis syn-
drome is a clinical syndrome characterized by
repeated vomiting and abdominal pain associ-
ated with chronic cannabis abuse.

Case report: We report a case of a 21-year old
patient who repeatedly presented at our Depart-
ment of Internal Medicine with hyperemesis and
upper abdominal pain. The diagnostic evalua-
tion showed only mild gastroduodenitis and no
obvious causes for patient's symptoms. During
last two presentations he admitted to the chronic
abuse of marijuana,which was confirmed with
positive findings of tetrahydrocannabinol in
urine.

Conclusion: In patients with unexplained vom-
iting and abdominal pain no evidence of organic
disease the chronic abuse of cannabis and the
cannabinoid hyperemesis syndrome should be
considered.
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Uvod

Kanabis je verjetno najbolj pogosto upo-
rabljana droga na svetu. V Sloveniji je bila
leta 2007 letna prevalenca uporabe kanabisa
v starostni skupini 15-34 let 6,9 %, 22 % mla-
dostnikov, starih 15-16 let, pa je kanabis ze
poskusilo.! Aktivna snov v kanabisu je del-
ta-9-tetrahidrokanabinol (THC). Kanabis je
skupno ime za biolosko aktivne snovi indjj-
ske konoplje (Cannabis sativa) in ga lahko
uporabljamo za vse pripravke, izdelane iz
indijske konoplje, med katerimi sta najbolj
znana marihuana in hasi§. Marihuana je
pripravek iz posusenih delov rastline, hasis
pa iz smole indijske konoplje. Marihuano in
hasi$ lahko kadimo ali pa dodajamo v ko-
lacke in ¢aj. Ob uporabi kanabis povzroca
evforijo, sprostitev, vecjo socializiranost in
bolj intenzivno zaznavanje; pri vecjih od-
merkih se lahko pojavijo motnje zaznavanja
in depersonalizacija. Posledice uporabe ka-
nabisa se kazejo kot motnje spomina, slab-
$a sposobnost ucenja, nastopi pa lahko tudi
amotivacijski sindrom (apatija, upad inte-
resov), pri posebej ranljivih osebah pa lah-
ko uporaba kanabisa sprozi celo psihoti¢ne
motnje. V medicinske namene se uporablja
kot antiemetik in za zdravljenje kaheksije
pri bolnikih z rakom in aidsom.? Poleg $te-
vilnih znanih $kodljivih u¢inkov kanabisa v
zadnjih letih porocajo tudi o paradoksalnem
klini¢nem pojavu, ki ga imenujemo sindrom
kanabinoidne hiperemeze.

Prikaz primera

Decembra 2010 smo v ambulanti interni-
sticne prve pomoci (IPP) obravnavali 21-le-
tnega bolnika zaradi bruhanja in bolec¢in v
epigastriju, ki so se zacele pojavljati na dan
pregleda. Bolnik je bil afebrilen in je imel
normalne vrednosti krvnega tlaka, sr¢ne
frekvence in nasicenosti arterijske krvi s ki-
sikom. Trebuh je bil mehak, na otip bole¢ v
epigastriju, a brez tipno povecanih organov
ali patoloskih rezistenc. V laboratorijskih iz-
vidih (hemogram, C-reaktivni protein, elek-
troliti, se¢nina, kreatinin, amilaza, lipaza in
jetrni testi) ni bilo odstopanj od normalnih
vrednosti.

Iz prilozene medicinske dokumentacije
je bilo razvidno, da so ga zaradi podobnih
tezav Ze veckrat pregledovali v gastroente-
roloski ambulanti in ambulanti IPP. Prvo
obravnavo je opravil leta 2008, ko smo za-
radi rahlih bolec¢in v trebuhu in bruhanja
svetovali pantoprazol ter ambulantni ga-
stroskopski in ultrazvoc¢ni pregled, ki pa ju
ni opravil. Decembra 2009 je bil ponovno
pregledan zaradi enakih tezav, opravili smo
gastroskopijo in ugotovili blago pordelo slu-
znico Zelodca in bulbusa dvanajstnika brez
drugih sprememb sluznice. Novembra 2010
smo ga zaradi ponovnega bruhanja, bolecin
v trebuhu in izrazitega psihomotornega ne-
mira sprejeli na Oddelek za interno medici-
no. Opravljena ultrazvo¢na preiskava trebu-
ha ni pokazala posebnosti, presejalni test na
droge v urinu pa je potrdil prisotnost THC.
Bolnik je priznal, da kadi marihuano, odklo-
nil pa je zdravljenje pri psihiatru.

Glede na pretekle podatke smo pri bol-
niku ponovili toksikoloski izvid urina in po-
novno ugotovili prisotnost THC v urinu. V
pogovoru z bolnikom smo potrdili, da se te-
zave z bruhanjem in bole¢inami v zgornjem
delu trebuha dejansko pojavljajo po kajenju
marihuane. Bolj natan¢nih podatkov o svoji
razvadi bolnik ni Zelel podati. Tako nismo
pridobili podatkov o pogostosti uzivanja,
trajanju tezav in ¢asovnem poteku glede na
kajenje marihuane. Kljub temu smo z veli-
ko verjetnostjo postavili diagnozo sindroma
kanabinoidne hiperemeze. Bolniku smo se-
veda svetovali opustitev kajenja marihuane,
v primeru ponovnega uZivanja in pojava te-
Zav pa tusiranje z vroco vodo.

Razpravljanje

Sindrom kanabinoidne hiperemeze so
prvi¢ opisali leta 2004 v Avstraliji,’ ko so
Allen in sodelavci pri devetih bolnikih ugo-
tovili povezanost med uporabo kanabisa in
ponavljajo¢im se bruhanjem in bole¢inami
v trebuhu. Klini¢ni primer, ki ga prikazuje-
mo v nasem clanku, je prvi opis sindroma
kanabinoidne hiperemeze v Sloveniji.

Emeti¢ni ucinek kanabisa je paradoksen,
saj $tevilni ¢lanki, objavljeni v zadnjem de-
setletju potrjujejo antiemetic¢ni in analgetic-
ni u¢inek kanabisa pri kroni¢nih bolnikih in

Zdrav Vestn | februar 2012 | Letnik 81



pri onkoloskih bolnikih na kemoterapiji.***
Mehanizmi udinka kanabisa niso povsem
pojasnjeni. Verjetno so posledica stimulacije
kanabinoidnih receptorjev v mozganih. Ka-
nabinoidni receptorji tipa 1 (CB1), na katere
THC deluje spodbujevalno, imajo nevro-
modulatorni u¢inek v centralnem Ziv¢nem
sistemu in v enteri¢nem Ziv¢nem pleksusu.”
Paradoksni emeti¢ni ucinek razlagajo z dol-
gim razpolovnim ¢asom kanabisa, njegovo
liposolubilnostjo in delovanjem predvsem
na prebavila, saj upocasni praznjenje Ze-
lodca in zmanjSuje peristaltiko. Vpliv na
prebavila bi pri obcutljivih kroni¢nih upo-
rabnikih kanabisa lahko zaradi nakopicenja
lipofilnega THC prevladal nad centralnim
antiemeti¢nim u¢inkom in povzrocil bruha-
nje in kréevite bolec¢ine v trebuhu.”® Zal pri
nasem bolniku nismo imeli bolj natan¢nih
podatkov o tem, koliko ¢asa Ze uziva mari-
huano. Slabost in bruhanje sta namre¢ tudi
nezelena ucinka akutnega uzivanja marihu-
ane, ne le kroni¢nega. Poleg tega je mozen
pojav slabosti in bruhanja tudi v sklopu ab-
stinencnega sindroma po nenadnem pre-
nehanju uZivanja marihuane.” Zanimiva je
tudi ugotovitev, da se bolniki s sindromom
kanabinoidne hiperemeze pogosto nauc¢eno
kompulzivno tusirajo z vro¢o vodo, saj na ta
nacin olajsajo simptome. Mogoce je, da na
ta nacin povzrocena vazodilatacija v kozi
preusmeri pretok krvi iz prebavil in s tem
zmanj$a simptome, lahko pa gre le za ne-
posredno delovanje THC na receptor CB1v
hipotalamusu in njegovem termoregula-
tornem centru.”'® Medialni preopti¢ni del
hipotalamusa je primarno termosenzitivno
podrocje centralnega zivénega sistema, ki
je zelo bogato s kanabinoidnimi receptor-
ji CB 1. Poleg tega je znano, da pri zivalih
lahko povzro¢imo podhladitev z znizanjem
telesne temperature tako, da dajemo vecje
odmerke endokanabinoidov.'! Pri nasem
bolniku kompulzivnega vedenja nismo za-
sledili.

Za laj$anje simptomov kanabinoidne hi-
peremeze tako svetujejo tuSiranje z vroco
vodo, dolgoroc¢no pa je seveda najucinkovi-
tejSa opustitev uporabe kanabisa. Tudi Allen
s sodelavci® ugotavlja, da so tezave pri bol-
nikih, ki so z uporabo kanabisa prenehali,
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izzvenele, so se pa ob ponovni uporabi ka-
nabisa ponovile.

V zadnjih letih se vse pogosteje upo-
rabljajo tudi sinteti¢ni kanabinoidi (npr. v
t.i. pripravkih »spice«). Kadilci sinteti¢nih
kanabinoidov imajo prav tako tezave, kot
so slabost in bruhanje. Sinteticnih kanabi-
noidov zal ne moremo potrditi z imunski-
mi preiskavami urina. V primeru suma na
zlorabo sintetskih kanabinoidov moramo
opraviti preiskavo urina na napravi za plin-
sko kromatografijo z masnim detektorjem
(Institut za sodno medicino Medicinske fa-
kultete v Ljubljani).

Zakljucek

Pri bolnikih, $e posebej mlajsih, moramo
ob ponavljajo¢em se nepojasnjenem bruha-
nju diferencialnodiagnosti¢no pomisliti tudi
na sindrom kanabinoidne hiperemeze, ki je
posledica kajenja marihuane ali uzivanja ha-
$isa. Pri tovrstnih bolnikih je smiselno, da
opravimo hitri test na prisotnost metaboli-
tov psihoaktivnih snovi v urinu. Najustre-
znej$a oblika zdravljenja je seveda vzro¢no
zdravljenje — opustitev uporabe kanabisa.
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