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Kanepitoodete tarvitamine on nii uimastina kui ka ravimina alates 1961. aastast ÜRO 
narkootiliste ainete konventsiooniga keelatud. Sellest hoolimata on viimase aasta 
jooksul ligikaudu 23 miljonit eurooplast tarvitanud kanepitooteid ja sellega on kaas-
nenud kanepist tingitud psüühikahäiretega seotud ravile pöördumiste sagenemine. 
Kuigi inimkonna ajaloos on olnud kanepidroogil koht ravimina, peaks see nüüdseks 
jääma minevikku. Küll aga on ravimifirmad toonud turule mitmed kanepist toodetud 
uusi ravimeid. Teadusuuringud selles valdkonnas jätkuvad.

Õigusaktide järgi kuuluvad narkootiliste 
ja psühhotroopsete ainete ning nende 
lähteainete esimesse ehk kõige rangemalt 
keelatud ainete nimekirja kanepi Cannabis 

sativa kõik sordid, mille tetrahüdrokan-
nabinooli sisaldus ületab 0,2%, ja samuti 
kanepitooted hašiš, marihuaana, vaik, 
ekstraktid, tinktuurid jms (1). 

Sellesse nimekirja kantakse väga tervise-
ohtlikud ained, millel pole kasutust medit-
siinis. Samas on maailmas juba mitmetes 
riikides ja piirkondades hakatud legalisee-
rima nn meditsiinilise kanepi tarbimist (2). 
Kanepitoodetega seotud äritegevuse ulatus-
likkust näitab see, et kogus kanepitooteid, 
mis Euroopa Liidu liikmesriikides ja Norras 
aastas kokku tarbitakse, on hinnanguli-
selt 2500 tonni (3). Kanepi teeb teistest 
I nimekirja kantud taimedest erinevaks 
see, et ta kasvab kogu maakeral peaaegu 
kõikjal. Ainuüksi Afganistanis oli 2012. 
aasta kanepisaak 1400 tonni hektari kohta 
ning seda kasvatati umbes 12 000 hektaril. 
Samal aastal konfiskeeriti maailmas kokku 
5350 tonni kanepitaimi ja 1269 tonni vaiku. 

Lisaks traditsioonilistele kanepit uimas-
tina kasvatavatele riikidele on viimastel 
aastatel l isandunud oluliste tootjatena 
Itaalia, Ukraina, USA, ning kui varem toodi 
valdav osa Lääne-Euroopas tarbitavast kane-
pist Marokost, siis nüüd on laialt levinud 
kohapeal kasvatamine (4).

Seega, kanep ja kanepitooted seisavad 
küll kõige rangemalt keelatud ainete nime-
kirjas, kuid Euroopa Narkootikumide ja 
Narkomaania Seirekeskuse andmetel tarbis 
viimasel aastal kanepitooteid uimastina 
15–64aastastest eurooplastest ligikaudu 
23 miljonit ehk 6,8% ja 12 miljonit ehk 

3,6% tegi seda viimasel kuul. Viimasel kuul 
kanepit tarvitanutest aga 3 miljonit ehk 
25% tegid seda kas iga päev või enamikul 
päevadest. Seejuures pooled neist kuuluvad 
vanuserühma 15–34 eluaastat (5). 

Uus uimastite tarbimismudel on tekkinud 
nendes riikides, kus on rakendatud kanepi 
dekriminaliseerimist. Nii võib Uruguays 
legaalselt osta ühes kuus kuni 40 grammi 
kanepidroogi, seejuures sisestatakse ostja 
andmed vastavasse andmebaasi; Colorado 
osariigis on igakuine suurim lubatud kogus 
28 grammi, kuid keegi ei registreeri seda. 
Senised kogemused kanepitoodete dekri-
minaliseerimisega on näidanud (näitena 
võib tuua Portugali 2001. aasta dekrimina-
liseerimise), et järgnevatel aastatel kasvab 
oluliselt kanepitooteid tarvitavate inimeste 
arv, samas väheneb aga enam kui poole võrra 
heroiini tarvitajate arv. Sarnast muutust on 
kogenud ka teised paigad, kus kanepitooted 
on dekriminaliseeritud – teiste uimastite 
tarbimine on järgnevalt vähenenud. Kanepi-
toodete hinna langus ja tarbijate arvu kasv 
on kanepist tekkinud psüühikahäirete tõttu 
põhjustanud tervishoiusüsteemi koormuse 
suurenemise. Milline on selle mõju pikas 
perspektiivis, on raske öelda (4). 

Eesti kooliõpilaste terv isekäitumise 
uuring, mis viidi läbi 2009/2010. õa-l sarna-
selt veel 42 riigis 5., 7. ja 9. klassi õpilaste 
hulgas, näitas, et 15aastaste hulgas oli 
kanepit suitsetanud 27% poistest ja 18% 
tüdrukutest. Võrdluseks – Taanis oli see 
vastavalt 16% ja 14% ning Soomes vastavalt 
11% ja 8%. Seejuures oli Eestis silmanähta-
valt suur nii tubakasuitsetajate (11–15aastas-
test poistest 53,3% ja tüdrukutest 42,5%) kui 
ka kanepisuitsetajate osakaal (11–15aastas-
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test poistest 50,6% ja tüdrukutest 49,6%) 
nende hulgas, kes hindasid oma perekonna 
majanduslikku kindlustatust heaks või väga 
heaks. Lisaks oli viimase 12 kuu jooksul 
samas uuritavate rühmas 47,5%-l esinenud 
depressiivseid episoode. 

Uuringu tulemusi analüüsinud eksperdid 
toovad kokkuvõttes esile, et kanepit tarbi-
nute määr on kõrgem riikides, kus kanep on 
kergesti kättesaadav ja teadlikkus riskidest 
on vähene (6). Igapäevapraktika psühhiaat-
rias näitab ka Eestis, et meie noorema 
põlvkonna vaimuhaigetel on kanepitoodete 
tarvitamise kogemus ning see on pigem 
reegel kui erand.  

K ANEP TAIMENA
Kanep on üheaastane kahekojaline tuul-
tolmlev rohttaim, mis keskmiselt kasvab 1,5 m, 
troopikas kuni 5 m kõrguseks. Kanepit 
on kasvatatud mitmed aastatuhanded eri 
otstarbeks nagu riide, köite, paberi, raha jms 
valmistamiseks, kanepiseemneid on tarvi-
tatud toiduks (7–11). Nii on Aliise Moora 
kirjutanud, et Lõuna- ja Ida-Eestis hõõruti 
uhmris kanepiseemneid, kui taheti saada 
kanepijahu, kanepitempi või  kanepipiima 
kakkudele, tuues eestlaste toidulauast märk-
sõnadena esile veel kanepileeme, kanepipii-
raka, kanepiseemnevõide, kanepiõli (12).

Uimastava toimega nn india kanep 
kasvab looduslikult üksnes Indias, Iraanis 
ja Afganistanis, Eesti ilmastikuoludes india 
kanepit avamaal kasvatada ei saa (13). Kane-
pitaimes sisaldub enam kui 70 kannabinoidi 
ja bioaktiivset ainet, millel kõigil on oma 
toime ja ka omavaheline koostoime. Muudest 
koostisainetest on droogis eeterl ik õl i 
(0,1–0,3%, üle 30 komponendi), flavonoidid; 
viljades alkaloidid, vaik, rasvõli (kuni 35%). 

Kannabinoididest on delta-9-tetrahüd-
rokannabinool (THC) see aine, mille pärast 
kanepit tarv itatakse uimastina (6–11). 
Sordiaretuse tulemusena on THC kesk-
mine sisaldus olnud uimastina tarvitatavas 
kanepis k i ires kasvutrendis: kui 1980. 
aastatel oli see keskmiselt 3%, siis 2012. 
aastal 12%. 

Teiseks oluliseks koostisaineks on kanna-
bidiool, mille sisaldus võib kanepitaimes 
ulatuda kuni 15%-ni. Veel on kanepitaimes 
teisigi kannabinoide nagu kannabidivariin, 
kannabigerool, kannabikromeen, samuti 
flavonoide ja terpinoide. Seni on veel suhte-
liselt vähe teada neist väheses koguses 
leiduvatest ainetest, kõikide nende ainete 

omavahelistest koostoimetest, nagu ka 
nende ainete ja THC koostoimest inimese 
organismis (14).

K ANEPI AJALOOST RAVIMINA
Esimesed k ir ja pandud kanepitoodete 
ravimina kasutamise soovitused pärinevad 
tänase Hiina aladelt ajast ligikaudu 2800 
aastat e.m.a. Neis kirjeldatakse kanepi 
valuvaigistavat, uimastavat ja hallutsino-
geenset toimet ning soovitatakse kanepit 
kõhukinnisuse, malaaria, podagra, reuma 
ja menstruatsioonihäirete raviks (8). Samas 
tuleb juhtida tähelepanu sellele, et käsiraa-
matutestki, näiteks suurest ravimtaimede 
entsüklopeediast, kanepit kas ei leia või on 
kanepitaimele antud küllaltki tagasihoidlik 
koht (15). 

Näiteks võib Eestis 1939. aastal aval-
datud ravimtaimede käsiraamatust leida 
septembris ja oktoobris korjatavate taimede 
hulgast ka kanepi, mille kohta on kirjas, et 
tegemist on põldudel kasvava kuni 1,5 m 
kõrguse üheaastase kahekojalise taimega 
ja droogiks korjatakse seemneid, mis sisal-
davad õli, vaiku, suhkrut, valku ning „seem-
neist väljapressitud emulsiooni tarvitatakse 
kusejuhtide põletiku puhul pehmendajana; 
imetajail ülearuse piimatekkimise puhul 
väliselt võida” (16).

Euroopalikule meditsiinile tegi kanepi 
ravimina tuntuks Kalkutas praktiseerinud 
iiri arst William Brooke O`Shaughnessy 
sulest 1839. aastal ilmunud raamat, milles 
ta soov itas kanepit reuma, marutõve, 
koolera, teetanuse, krampide ja delirium 

tremens’i raviks. Sel raamatul oli suur mõju 
ka Prantsusmaa psühhiaatritele. Nii ilmus 
seal 1845. aastal dr Jacques-Joseph Moreau’ 
sulest raamat „Du Hachich et de l`aliénation 
mentale“ („Hašiš ja vaimuhaigus“), mis ei 
tekitanud suurt sensatsiooni mitte ainult 
meditsiiniringkondades, vaid tõi selle kaasa 
ka kirjanike ja kunstnike hulgas. 

Psühhiaatrist Moreau oli eksperimentee-
rinud hašišiga nii patsiente ravides kui ka 
iseendal ja jõudnud veendumusele, et hašiš 
on uus võimas ravim psühhiaatrias. See 
inspireeris ka farmatseute ning 1848. aastal 
avaldas Edmond de Courtive oma väitekirja 
hašišist, kirjeldades kanepi toimet kehale 
ja psüühikale. Seejuures toodi Euroopasse 
kanepit põhiliselt kolooniatest, nagu seda 
oli India. 

Tartu Ülikoolis kaitses professorite 
Johann Georg Dragendorffi ja Rudolf Koberti 
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juhendamisel farmatseut Leib Lapin 1894. 
aastal dissertatsiooni „Ein Beitrag zur 
Kenntnisse der Cannabis India“ („Lisandusi 
teadmistele Cannabis indica kohta“). Lapini 
väitekirjast pärineb mõte: „Kui hašišikü-
simust oleks kerge lahendada, oleks selle 
kindlasti lahendanud mõni varasem palju-
dest uurijatest.“ Tartu Ülikooli professor 
Rudolf Kobert hoiatas 1897. aastal, et kanepi 
pidev kasutamine muudab inimese olemust 
ja viib ta vaimuhaiglasse (17). 

Kanepi ravimina kasutamise õitseaeg 
jääb aastatesse 1880 kuni 1900, mil Saksa-
maal Darmstadtis tootis Mercki kompanii 
ravimit Cannabinum tannicum Mercki ja 
USA ravifirma Eli Lilly kanepit sisaldavaid 
dr Browni rahustavaid tablette (Dr Brown’s 

sedative tablets) ja ravimit „ühe päevaga 
köhast lahti“. Aastatel 1874 kuni 1942 olid 
kanepit sisaldavate ravimite kasutamise 
näidustuseks nii hüsteeria, hemorraagia, 
unetus, migreen, kõhuhädad, düsmenorröa, 
valu, depressioon kui ka astma. 

Kanepit sisaldavate ravimite valmis-
tamine vähenes ajapikku ja vajus unus-
tusehõlma 20. sajandi keskel. Peamiseks 
põhjuseks sai uute, mõjusamate ravimite 
turuletulek, kuid ka ennustamatud kõrval-
toimed, peamiselt ärevus ja kognitsioo-
nihäired. Enam polnud mõtet ür itada 
teetanust ravida kanepiga, kui oli olemas 
teetanusevaktsiin, teatavaks sai gonorröa 
bakteriaalne päritolu, unetust ja rahutust 
hakati ravima barbituraatide ja bensodia-
sepiinidega. Pärast aspiriini turuletulekut 
1899. aastal polnud kanepil ka valuvaigis-
tina enam turgu. Teiseks põhjuseks oli 
kanepi toime ebastabiilsus ja annustamise 
keerukus. Kolmandaks muutsid kvaliteetse 
kanepi impordi Indiast Euroopasse keeru-
kaks ja kalliks maailmasõjad. 1961. aastal 
vastu võetud ÜRO narkootil iste ainete 
konventsiooniga keelati kanepi kui ravimi 
seaduslik kasutamine. 

NN MEDITSIINILINE K ANEP JA 
SELLE NÄIDUSTUSED
Euroopas muutis esimesena Holland 2003. 
aastal kanepitoodete tarvitamise õiguslikke 
aluseid ja hakkas arsti retsepti alusel aptee-
kides kanepit ravimina müüma. Meedias 
tuli käibele termin „meditsiiniline kanep”. 
Kuigi sõnaühend „meditsiiniline kanep” on 
kasutusel, pole võimalik pakkuda sarnaselt 
ravimitega kanepitaime, mille koostisained 
ja annus vastaks ravimile esitatavatele 

nõuetele. Seega, eraldi meditsiinilist kanepit 
kui sellist pole olemas. Selline termin on 
aga kasutusel, sest nii saavad arstid alluda 
patsientide survele kirjutada neile välja 
kanepidroog ja hiilida mööda keelatud aine 
kasutamisega kaasnevast vastutusest.

Nüüdseks on mitmes Ameerika Ühend-
riikide osariigis võetud Hollandist eeskuju 
ja hakatud lubama arstidel ordineerima nn 
meditsiinilist kanepit. Nendes osariikides, 
kus kanepitooted on seaduses ülesloetud 
tervisehäirete korral kasutamiseks lubatud, 
võib näidustuste hulgast leida C-viirushepa-
tiidi, posttraumaatilise stressihäire, reuma-
toidartriidi, Crohni, Alzheimeri, Parkinsoni 
ja Huntingtoni tõve, neerupuudulikkuse, 
traumaatilise ajuvigastuse jm. 

K ANEPI TARBIMISEGA SEOTUD 
RISKID
Kuigi kanepitoodete tarvitamine on levinud 
ja mõnes riigis on see ka seadusega lubatud, 
ei kinnita see vastupidi levinud arvamusele 
kanepitoodete ohutust tervisele. Nii on 
kanepitoodete tarvitamine seotud psüh-
hoosi, sõltuvuse, kognitiivsete võimete 
häirete tekke riskiga. Nii 10. rahvusvahe-
lises haiguste klassifikatsioonis (RHK-10) 
kui ka 5. psüühikahäirete diagnostilises 
ja statistilises käsiraamatus (DSM-V ) on 
toodud välja kanepiga seotud tervisehäirete 
diagnostilised kriteeriumid (18, 19). Kanepi-
tarvitajatel on leitud sage psüühikahäirete 
komorbiidsus. Näiteks neil, kel viimase aasta 
jooksul on diagnoositud kanepitarvitami-
sest tingitud psüühika- või käitumishäire, 
on leitud kaasnevana depressioon 11%-l, 
ärevushäire 24%-l, bipolaarne häire 13%-l, 
lisaks 30%-l düssotsiaalne, 18%-l paranoidne 
isiksusehäire. Teismelistest kanepitarvi-
tajatest umbes 33%-l esineb lisaks mõni 
meeleoluhäire ja 60%-l mõni lapseeas alanud 
käitumis- ja tundeeluhäire (19). 

Kanepitarvitamine mõjutab normaalset 
inimorganismi funktsioneerimist paljudest 
aspektidest, sh südame-veresoonkonda, 
immuunsust, närviülekannet, nägemist, 
hingamis- ja reprodukti iv funktsiooni, 
samuti isu ja tundeelu. Nii pole võimalik 
eristada eraldi kanepist tekkivat tervisehäire 
sündroomi, üldjuhul kirjeldatakse ainult 
konkreetseid sümptomeid. Nii on ägedale 
intoksikatsioonile tüüpilisteks sümptomi-
teks kahe tunni jooksul pärast kanepitoote 
tarvitamist konjunktiivide punetus, isutõus, 
suukuivus, tahhükardia, lisaks kliiniliselt 



22 Eesti Arst 2015; 94(1):19–25

ÜLEVA ADE

oluliselt probleemne käitumine või muutused 
psüühikas nagu koordinatsioonihäired, 
eufooria, ärevus, ajatunnetuse kas kiire-
nemine või aeglustumine, otsustusvõime 
häirumine, sotsiaalsete võimete ärajääm 
jms. DSM-V-s eristatakse fenomenoloogia 
alusel ka kanepist põhjustatud psühhootilist 
häiret, ärevushäiret ja unehäireid, samuti 
kanepimürgistusest deliiriumi (19).

K ANEP JA SKISOFREENIA
Kanepi tar v itamise ja sk isofreeniasse 
haigestumise riski näitasid esimest korda 
Rootsis 45 570 kutsealuse kohordil 15 aasta 
pikkuse jälgimise tulemused, mis avaldati 
1987. aastal ajakir jas The Lancet (20). 
Uuring näitas, et skisofreeniasse haiges-
tumise suhteline risk oli suurem kanepit 
tarvitanutel võrreldes mittetarvitajatega. 
Esimest korda nä idat i teaduspõhiselt 
kanepi tarvitamise ja skisofreeniasse ehk 
püsikulul isse psühhoosi haigestumise 
vaheline põhjuslik seos. See, milline on 
kanepi osakaal skisofreeniasse haigestumise 
etioloogias, on seniajani üheselt kindlaks 
tegemata, kuivõrd arvestada tuleb teisi 
skisofreenia tekke põhjuslikke tegureid 
nagu pärilik haavatavus ja kuritarvitamine 
lapseeas. Selge on aga, et kanepitoodete 
pruukimise ja psühhoosi vahel on oluliselt 
tugevam seos juhtudel, kui tarvitamist 
alustati teismeliseeas ning tarvitati regu-
laarselt suuri annuseid. 

Kannabinoidid põhjustavad annusest 
sõltuvat mööduvat kognitiivset defitsiiti. 
Seejuures on prospektiivse longitudinaalse 
kohortuuringuga tõestatud kroonil ise 
kanepitarvitamise seos IQ alanemisega 6–8 
punkti võrra (14). Koostoimes alkoholiga 
suurendab kanepimürgistus koordinatsiooni 
tugeva häirumise tõttu oluliselt liiklusõn-
netuse riski (21).

Hollandi teadlased korraldasid kaksikpi-
meda uuringu, mis viidi läbi 18–40aastaste 
regulaarsete kanepi- ja kokaiinitarvitajate 
hulgas. Uuringu tulemused kinnitasid, et 
kanepisõltuvus on seotud nii otsustus-
võime eest vastutava otsmikusagara kui ka 
emotsioone reguleeriva limbilise süsteemi 
funktsioonide häirumisega. Kuigi kanepi 
suurtes kogustes tarvitajatel kujuneb välja 
kanepi suhtes teatud tolerantsus, pole see 
täielik. On tuvastatud kanepi ja kokaiini 
risttolarantsuse esinemine (22).

Kui rääkida marihuaanast kui taimse 
päritoluga uimastist, siis lisaks neurokog-

nitiivsete ja sotsiaalsete häirete tekkeriskile 
on olemas oht ka nakkushaiguste levikuks. 
Nii on kanepidroogi tarv itajate hulgas 
registreeritud salmonelloosipuhanguid saas-
tunud taimse materjali tarbimisel (23–25). 
Kes vastutab siis, kui arsti määratud nn 
meditsiiniline kanep osutub potentsiaal-
selt nakkusohtlikuks materjaliks ja see 
on ordineeritud alanenud immuunsusega 
patsiendile, olgu see siis näiteks AIDSi-haige 
või keemiaravi saav patsient? 

Seni on siiski väga vähe teada, kas kõik 
kanepi toimed tekivad ainult kannabinoidi-
dest või on see mingi kombineeritud, mitme 
aine koostoime, teades, et kanepi põleta-
misel hingatakse sisse sadu aineid, mitte 
ainult THCd. Keegi ei tea täpset erinevate 
ainete kontsentratsiooni üksikjuhtudel, 
kanepitoodete ostmisel pole võimalik teada 
ei THC sisaldust ega toote puhtust. Kui arst 
ordineerib kellelegi kanepi kasutamise, 
peaks ta arvesse võtma kõiki neid riske.

MIKS NII PALJUD INIMESED 
TARVITAVAD K ANEPIT?
Kanepi väikese koguse tarvitamisel, nii 
suitsetamisel kui suukaudsel manustamisel 
(marihuaanat 0,5–1,0 grammi ja hašišit 
0,2–0,5 grammi või mõni tilk kanepiekst-
rakti), soovitakse endale tekitada seisundit, 
mida iseloomustab põhjuseta õnnetunne ja 
naeruhood, lõdvestustunne, tundemaailma 
ergastumine, kõrgenenud enesehinnang, 
pidurdamatu naer ja jutukus, elav käitu-
mine. Seejuures kaob aja- ja reaalsustaju, 
tekib ruumi ja vahemaade väär hindamine, 
väheneb enesekriitika, koordinatsioon ja 
keskendumisvõime. Seejärel võib tekkida 
tugev näljatunne ja pärast seda soov magada. 
THC-mürgistuse võib saada annusega 0,035 
mg/kg. Toime saabub suitsetamisel minutite 
jooksul, suukaudsel manustamisel ligikaudu 
30 minuti jooksul ja püsib 2–3 tundi (9–11).

Siinkohal ühe tuttava kirjeldus pärast 
Amsterdamis kohvipoes kanepikoogi söömist: 
„Tänaval kõndides tundsin, et olen nagu 
kuninganna nende väikeste tühiste inimeste 
hulgas, kes tänaval minust möödusid. See 
oli väga meeldiv tunne, mul oli väga lõbus, 
tahaksin, et nii oleks kogu aeg.“ (9).

K ANEPITOOTED JA SÕLTUVUS
Ligikaudu 9%-l neist täiskasvanutest, kes 
tarvitavad kanepitooteid, tekib sõltuvus. 
Samas jääb teismelisena kanepi tarvitamist 
alustanutest iga kuues sõltuvusse. Igapäe-
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vastest kanepisuitsetajatest tekib sõltuvus 
25–50%-l. Kanepi põhjustatud ärajääma-
nähud on katsumus, mis teeb kasutamise 
lõpetamise enamikule raskeks; sümpto-
miteks on agiteeritus, ärevus, unehäired, 
düsfooria, isu ja kehakaalu muutus, depres-
siivne meeleolu, iha aine järele (14).

 
SÜNTEETILISED K ANNABINOIDID
Arstide ees on uus väljakutse – sünteetilisi 
uimasteid tarvitavad patsiendid. Süntee-
tilisi kannabinoide pakutakse müügiks ja 
reklaamitakse ekslikult kui kahjutuid või 
isegi kasulikke aineid.

Laborites hakati kannabinoidide süntee-
tilisi homolooge looma juba 1990ndatel, 
näitena ained sel l iste nimede al l nagu 
JWH-018, JWH-073, CP-47. Kuivõrd nende 
a inete ründepunkt i sarnaselt THCga 
moodustavad kaht tüüpi kannabinoidret-
septorid (CB1 ja CB2), nimetatakse neid 
sünteetilisteks kannabinoidideks. Esimest 
korda said sünteetil ised kannabinoidid 
laialdaselt kättesaadavaks 2004. aastal, 
seejuures segatakse sünteetiline kannabi-
noid ehk keemiline aine tavaliselt taimse 
materjal iga, pakkudes seda soovijatele 
legaalse vahendina üleva tuju tekitamiseks 
(ingl „high“), turustades seda internetis, 
bensiinijaamades ja käest kätte kui ohutuid 
mediteerimise tooteid ja kui vannilisandeid 
hoiatussildiga „Mitte kasutada inimestel“ 
erinevate nimetuste all nagu „vürts“ (ingl 
spice ), K2, unistus, aroom, tige vaim (ingl 
genie), päikesevarjutus (ingl eclipse) (26, 
27). Kuivõrd valdavalt on tegu Aasias kodu-
laborites toodetud kemikaalidega, mida siis 
käsitsi pihustatakse kuivatatud taimsele 
materjalile, peab arvestama ühelt poolt selle 
taimse materjali olemust, mis ei ole teada, 
ja teisalt seda, et kemikaali kontsentrat-
sioon on jaotunud väga ebaühtlaselt. Need 
tooted on teaduslikult uurimata ja nende 
toimeaineid pole tootel kirjeldatud. 

Sünteetilised kannabinoidid on loodud, 
et pakkuda seadusega veel keelamata ainet 
kanepisarnase uimastina, reklaamides neid 
ka energiseerija, eufooriat tekitava ja vaimu 
vabastava toimega ainetena. Tutvustamata 
jäetakse võimalikud kõrvaltoimed nagu 
pärast sünteetilise kannabinoidi tarbimist 
esinevad tahhükardia, hüpertensioon, 
ärevus, agiteeritus, meelepetted, psühhoos, 
äge koronaarsündroom ja depressioon. 
Kirjeldatud on tarvitamisjärgset ägedat 
neerupuudulikkust, krampe, difuusseid 

kopsuinfiltraate, difuusset alveolaarset 
hemorraagiat, isheemilist insulti. Ärevus 
on neist kõige sagedamini esinev kõrval-
toime, mille kõrghetk on 1–2 tundi pärast 
manustamist. Äärmuslikult intensiivne 
ärevus tekib kroonilise tarvitamise järel 
ärajäämanähuna. Psühhootilised sümptomid 
hõlmavad paranoiat, hallutsinatsioone ja 
luulumõtteid, mis kestavad 48 tunnist kuni 
2 nädalani (28–32). 

Arvestama peab, et erinevatel süntee-
tilistel kannabinoididel on erinev pooles-
tusaeg ja sedagi, et standardne uriiniana-
lüüs uimastite kasutamise selgitamiseks 
ei võimalda tuvastada sünteetiliste kanna-
binoidide tarvitamist. Seejuures lisandub 
turule üha uusi sünteetilisi kannabinoide. 

K ANEPI K ANNABINOIDIDE 
TOIME AJUS
Endokannabinoidsüsteem on peaajus seotud 
paljude ülioluliste funktsioonidega, seal-
hulgas mälu, meeleolu ja tasusüsteemi 
regulatsiooniga. Süsteemi moodustavad kaht 
tüüpi kannabinoidretseptorid (CB1 ja CB2), 
endogeensed ligandid ning biokeemiline 
mehhanism endokannabinoidide süntee-
siks, tagasihaardeks ning metabolismiks. 
CB1-retseptor on kõige levinum G-valguga 
seotud retseptor imetajate ajus, mida esineb 
palju basaalganglionites, väikeajus, hipokam-
puses ja ajukoores. CB2-retseptorid esinevad 
immuunsüsteemiga seotud rakkudes.

Kaks peamist ligandi ehk endokanna-
binoidi anandamiid ning 2-arahhidonüül-
glütserool (2-AG) sünteesitakse postsünap-
tiliselt, kuid kannabinoidreptseptoritele 
kinnitumine toimub presünaptilisel memb-
raanil. Nii reguleerivad endokannabinoidid 
inhibitoorsete (GABA) ja eksitatoorsete 
( glutamaat) mediaatorite vabanemist. 
Endokannabinoidide süntees on väga täpne, 
toimudes seal, kus vaja, ja siis, kui vaja. 
Võimalik, et kanepi ja sünteetilise THC 
kasutamisel tekkivad neuropsühhiaatrilised 
probleemid on põhjustatud endogeense 
paindliku regulatoorse tagasiside mehha-
nismi muutustest (33).

K ANEPIST TEHTUD RAVIMID
Nüüdseks on ravimfirmad jõudnud tuua 
turule ka kanepis leiduvatel ainetel põhi-
nevad ravimid. Nii on puhastatud THC suu 
kaudu manustamiseks dronabinool kahe 
näidustuse korral: kemoteraapiaga kaasnev 
iiveldus või oksendamine ja kahheksia, mis 
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on seotud HIV ja AIDSiga. THC sünteetiline 
analoog on nabiloon. 

Nabiximols (Sav itex) on kloneeritud 
kanepitaimedest saadud oromukosaalne 
ravim, mille üks annus sisaldab 2,7 mg THKd 
ja 2,5 mg kannabidiooli. Sativex registreeriti 
Kanadas 2005. aastal neuropaatilise valu 
raviks hulgiskleroosi diagnoosiga patsien-
tidel. Nüüdseks on nabixomols’il müügiluba 
enam kui 20 riigis. Peamine litsentseeritud 
näidustus on spastilisuse ravi neil hulgi-
skleroosiga patsientidel, kellel tavapärased 
ravimid ei ole aidanud, kuid nabixomols 
vähendab kaebusi.

A meer i k a  Neu roloog i aa k adeem ia 
analüüsis meditsiinilise kanepi kasutamise 
tõhusust ja ohutust mõnede neuroloogiliste 
haiguste korral (34). Erinevate uuringute 
kokkuvõttes järeldati, et suukaudne kane-
piekstrakt on hulgiskleroosiga patsientidel 
spastilisuse ravis tõhus ning nabiximols 
ja THC tõenäoliselt tõhusad, arvestades 
patsientide subjekti ivseid hinnanguid. 
Tsentraalse valu või valulike spasmide, kaasa 
arvatud spastilisusega seotud valu ravis on 
suukaudne kanepiekstrakt tõhus, THC ja 
nabiximols tõenäoliselt tõhusad. Suukaud-
sete kannabinoidide tõhusus epilepsia ravis 
ei ole teada. Rõhutatakse, et nn meditsiini-
lise kanepi kasutamise kasu ja riske tuleb 
eelnevalt hoolega kaaluda, sest raskete 
tõsiste psühhiaatriliste kõrvaltoimete tekke 
risk on olemas, seda tõenäosusega ca 1%. 

Ravimifirmad pööravad oma pilgu THC 
kõrval üha enam ka teiste kannabinoidide 
ravitoime uurimisele, sh kannabidiool (CBD), 
kannabigerool ja tetrahüdrokannabivariin 
(35). THK kõrval on CBD enam kui 60 erineva 
kanepis leiduva kannabinoidiga kõige huvi-
pakkuvam, sest erinevalt THCst pole CBD 
psühhotroopse aktiivsusega.

Kirjanduses leidub ka ülipositiivseid 
näiteid kanepi kasutamisel tekkinud imelise 
paranemise kohta. Üheks selliseks on Char-
lotte Figi lugu, kes haigestus 3 kuu vanuses 
esimese epileptilise hooga ning mõni aeg 
hiljem diagnoositi lapsel Dravet’ sündroom 
ehk raske lapseea müoklooniline epilepsia. 
Viie aasta vanusena oli tema areng oluliselt 
pidurdunud. Vaatamata ravimitele esines 
päevas kuni 50 generaliseerunud toonilis-
kloonilist hoogu. CBD-rikka kanepiekstrakti 
(Charlotte’s Web) kasutamise järel kadusid 
epileptilised hood nädalaks. Praeguseks, 
umbes kaks aastat ravi algusest, on patsiendil 
kuu jooksul 2–3 öist general iseerunud 

toonilis-kloonilist hoogu. Samuti on posi-
tiivses suunas toimunud lapse psühhomo-
toorne areng (36). Paraku ei saa sellest ühest 
eduloost tulenevalt anda soovitust kanepi 
kasutamiseks epilepsia ravis. Küll on see 
piisav põhjus, et uurida edasi kannabinoidide, 
eriti CBD toimet epilepsia ravis. 

KOKKUVÕT TEKS
Kanep on väga laialdaselt tarvitatav uimasti. 
Usaldusväärselt on leidnud kinnitust, et 
kanepi tarvitamine kahjustab tarvitaja 
kognitsiooni ja võib põhjustada psühhoosi. 
Kanepitooteid on inimkonna ajaloos kasu-
tatud erinevatel meditsiinilistel näidus-
tustel, mis valdavalt on praeguseks kõrvale 
jäetud, sest olemas on tõhusamad ravimid. 
Nn meditsiinilise kanepi umbropsu manus-
tamine on mõttetu ja lubamatu.

Kannabinoide sisaldavate ravimite kasu-
tamisel peab täpselt teadma, mida preparaat 
sisaldab ning milline on selle peamiste kompo-
nentide THC ja CBD kogus. Kannabinoidide 
toimed ja kõrvaltoimeid vajavad veel kliinilisi 
uuringuid, et mõista nende toimemehhanisme 
detailides ja võimalusi ravimina. 
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SUMMARY

Cannabis – a drug or a medicine

 
Mari Järvelaid1, 2, Sulev Haldre2

Since 1961, the use of the products of 
cannabis as a drug as well as a medicine is 
probibited by the United Nations Convention 
on Narcotic Drugs. Despite this, merely 
during the last year, almost 23 million 
Europeans used cannabis products. This has 
led to the increased need for treatment due 
to mental disorders caused  by the abuse 
of cannabis products. Although cannabis 
has been employed by physicians during 
the history of mankind, currently there is 
no need to use dried cananbis plant as a 
medicine. Still, in the futuure, pharmacy 
f irms are expected to work out some 
cannabis based new effective medicines 
and to continue evidence based research for 
understanding the hidden opportunities of 
the plant named Cannabis sativa.
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Teaduspõhine lapseea 
palaviku käsitlus

Palavik on organismi keeruline 
füsioloogiline vastus, mis kõige 
sagedamini i lmneb vastusena 
viirusliku või bakteriaalse pato-
geeni sattumisele organismi. 
Kehatemperatuur tõuseb, kuna 
prostaglandiinid stimuleerivad 
hüpotalamust ning organismi 
temperatuuri eesmärkväärtust 
muudetakse kõrgemaks. 

Oluline on eristada palavikku 
hüpertermiast – esimese puhul 
toodab keha krüogeene, mis takis-
tavad kehatemperatuuril tõusmast 
ohtlike väärtusteni (üldjuhul ei 
tõuse palaviku puhul temperatuur 
üle 41,1 kraadi). Seevastu hüper-

termia puhul on häiritud organismi 
termoregulatsioon ning tempe-
ratuur tõuseb kontrolllimatult, 
hoolimata sellest et hüpotalamuses 
pole eesmärkväärtust muudetud. 
Seda põhjustavad näiteks kesknär-
visüsteemi kahjustused ja viibimine 
kuumas ruumis ilma võimaluseta 
sealt välja pääseda.

Palaviku kasulike mõjudena on 
toodud välja patogeenide replikat-
siooni pidurdamist ning fagotsüü-
tide ning T-lümfotsüütide aktiivsuse 
suurendamist. Samas on kahjulikeks 
mõjudeks kerge dehüdratatsioon 
ning ebamugavustunne, samuti 
kaasneb suurenenud metaboolne 
nõudlus. Tihti seostatakse laste 
puhul palavikuga ka nn palaviku-
krampide teket, kuid sealjuures 

tuleb meeles pidada, et on tõestatud, 
et antipüreetikumide manustamine 
ei aita nende teket vältida.

Seega on palavikul oluline koht 
organismi vastuses infektsioonile 
ning temperatuuri alandamise 
eesmärk peaks olema eelkõige 
vähendada ebamugavustunnet, 
mitte tingimata saavutada subfeb-
riilseid väärtusi. Seda põhimõtet 
on oluline selgitada ka lapseva-
nematele, sest levinud hirmuga 
palaviku ees kaaneb tihti palavikku 
alandavate ravimite ületarbimine 
ning soovimatute toksiliste efektide 
avaldumine.
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