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Kanep on taimena olnud aastatu-
handeid kasutusel taimsete kiu-
dude, seemnete, terapeutilise toime 
ja vaimudega ühenduse saamiseks. 
Kuigi algselt kiudude jaoks kasva-
tatud taimed sisaldasid narkooti-
lise toimega aineid väga väikestes 
kogustes, on teada, et usuriituste ja 
ravimise jaoks aretati eraldi taimi, 
milles toimeaineid sisaldus rohkem. 
Oma uimastava ja lõõgastava toime 
tõttu muutus kanep järjest popu-
laarsemaks. Kanepi kasutamine 

keelustati 20. sajandil paljudes riiki-
des poliitilise ja rassilise mõju tõttu 
ning taim on praegu võrdsustatud 
toimelt ja toksilisuselt mitmete 
sünteetiliste narkootikumidega.

Esmalt võeti kanep tõenäoli-
selt kasutusele umbes 500 e.m.a 
Aasias, kust taim algselt pärineb. 
Euroopasse ja Ameerikasse jõudis 
kanep kolonistidega, kes taimi köie 
ja tekstiili valmistamiseks kasva-
tama hakkasid. Lisaks pikkadele 
kiududele sisaldab kanep rohkem 
kui 100 kannabinoidide ainegruppi 
kuuluvat ühendit, millest kurikuul-
saim on psühhotroopse toimega 
delta-9-tetrahüdrokannabinool 
(Δ9-THC). Juba ca 440 e.m.a kir-
jeldas Kreeka õpetlane Herodotus 
Iraani alade nomaade, kes hinga-
sid sisse kanepiseemnete ja -õite 
põletamise suitsu. 9. sajandil laie-
nes kanepi tarbimine Lähis-Ida ja 
Aasia aladelt koos islami levikuga 
– koraan keelas küll alkoholi tarbi-
mise ja mõne meelemürgi kasuta-
mise, kuid ei mainitud konkreetselt 
kanepit. 1830. aastatel avastas Iiri 

päritolu arst Sir William Brooke 
O’Shaughnessy Indias õpingutel 
viibides, et kanepi ekstraktid aita-
vad koolera patsientidel vähen-
dada kõhuvalusid ja oksendamist. 
19. sajandi lõpuks müüdi kanepi 
ekstrakte USA-s ja Euroopas 
juba nii apteekides kui ka arstide 
kabinettides kõhuprobleemide 
ja muude haiguste vastu. Narko-
maaniaga esile tõusnud problee-
mide lahendamiseks keelustati 
kanep 20. sajandi alguses paljudes 
riikides ka meditsiinilise kasuta-
mise eesmärgil.

Peamised toimeained
Kuni 1970. aastateni arvati, et ainus 
aktiivne komponent kanepis on 
THC, kuna teised kannabinoi-
did ei tekitanud psühhotroopset 
efekti. Siiski hakati katsete käigus 
täheldama THC sisaldusest sõltu-
matuid mõjusid, mida seostati teiste 
kannabinoidide koostoime ja inhi-
beeriva toimega. Peamise psühho-
aktiivse efektita toimeainena tuvas-
tati kannabidiool (CBD).
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Meditsiiniliseks 
kanepiks kutsutakse 
standardiseeritud 
droogi või preparaati, 
mida kasutatakse 
meditsiinilisel ees-
märgil. Selle toime-
aineks on kas THC 
või CBD (kannabi-
diool) või mõlemad 
kindlaksmääratud 
kontsentratsioonis. 
Erinevalt THC-st ei 
põhjusta CBD psühho-
troopset efekti, mida 
tavaliselt kanepi tar-
vitamisega seosta-
takse.

Tööstuskanepi traditsiooni-
listeks saadusteks on olnud kiud 
ja seemned. Viimastel aastatel on 
neile lisandunud kanepi ürt ja sel-
lest valmistatavad CBD preparaa-
did. Seega, kui CBD õli kasutada 
meditsiinilisel eesmärgil, võiks ka 
tööstuskanepi määratleda medit-
siiniliseks, ehkki toidulisandina 
puuduvad CBD õlil konkreetsed 
näidustused. Tööstuskanepi sordi-
aretuses on peamine eesmärk saa-
vutada väike THC sisaldus. Kas-
vatada võib vaid sertifitseeritud 
seemnest, kuna järgmise põlv-
konna seeme võib anda piirmäära 
ületava THC sisaldusega taime.

Kasutus
Traditsiooniliselt on kanepit kasu-
tatud valu vaigistava, spasmolüüti-
lise, iiveldusevastase ja lõõgastava 
toime tõttu, aga ka glaukoomi, 
astma, unetuse ja urogenitaaltrakti 
haiguste puhul. Samuti on seda 
Aasias kasutatud menstruaal-
tsükli häirete, podagra, reuma, 
malaaria, kõhukinnisuse ja haja-
meelsuse korral. Keskajal kasuta-
sid islamiusulised arstid kanepit 
iivelduse, oksendamise, epilepsia, 
põletike, valu ja palaviku vastu. 
Läänemeditsiinis kasutati seda 
enne aspiriini kasutusele võtmist 
analgeetikumina.

Tänapäeval on kõige rohkem 
andmeid kogutud kanepi mõju 
kohta HIV patsientidele, kelle 

puhul on tõestatud toime 
HIV-ga seostatud valuliku 

sensoorse neuropaatia, kroo-
nilise valu, keemiaravist põhjus-
tatud iivelduse ja oksendamise 
korral. Samuti on hulgiskleroosi 
patsientide puhul tõestatud toime 
spasmide vastu. Toimeainepõ-
hiselt on THC-l euforiseeriva 
toime kõrval ka antiemeetiline 
ja söögiisu parandav toime. Neile 
omadustele tuginevad ka USA s 
müüdava dronabinooli näidus-
tused: anoreksiaga seotud kaalu-
kaotus AIDS-i patsientidel ning 
kemoteraapiaga seotud iiveldus ja 
oksendamine vähiravis. THC anti-
konvulsiivne toime on tõestatud 
paljude loomkatsetega, kuid mõnel 
loomal on tekkinud ka prokonvul-
siivne toime. THC psühhotroopne 
mõju pärsib ka teraapia talutavust. 
THC kõrval omavad toimet tei-
sedki kannabinoidid, lisaks terpe-
noidid ja flavonoidid.

CBD-l on THC-ga võrreldes 
oluliselt rohkem farmakoloogi-
lisi toimeid. Andmed suure CBD 
sisaldusega kanepi/ekstrakti tar-
vitamisest kinnitavad CBD posi-
tiivset mõju epileptiliste hoogude 
vähendamisel, kindlaks on tehtud 
antipsühhootiline ja anksiolüüti-
line toime. CBD antiepileptiline 
mehhanism pole päris selge ning 
piiratud inimuuringute hulk ei või-
malda täpsemaid järeldusi teha. 
Antioksüdantsete omaduste poo-
lest ületab CBD nii α-tokoferooli 

kui ka C-vitamiini. Samuti on 
uuringud näidanud positiivset toi-
met parkinsonismi ja Alzheimeri 
tõve korral. 2016. aasta uuringu 
põhjal on leitud ka stressiga toime-
tuleku käitumise positiivsed muu-
tused. CBD antikonvulsiivne toime 
on loomkatsetega tõestatud mitme 
akuutse mudeli puhul, kuid kroo-
niliste mudelite kohta on tõendeid 
vähe. Üldiselt on CBD hästi talutav 
ning ei põhjusta ebasoovitavaid 
kõrvaltoimeid.

Manustamisviisid ja 
ohutus
Kuigi kanepisuitsu sissehingamine 
on kõige pikema traditsiooniga 
manustamisviis, ei sobi see kont-
rollitud annustega meditsiiniliseks 
kasutamiseks. Siiski võib järeldada, 
et kopsude kaudu manustamine 
on tõhus võimalus toimeainete 
organismi viimiseks. Seda on 
rakendatud ka spetsiaalse apara-
tuuri abil toimeainete aerosooli 
või auruna manustamisel, mille 
puhul on täheldatud kiiret plasma 
kontsentratsiooni tõusu ning ~31% 
biosaadavust. Sellist manustamis-
viisi piirab spetsiaalse aparatuuri 
vajadus ning patsiendi koostöö 
manustamisel.

Üheks levinumaks ravimvor-
miks on kapslid, tabletid ja pihused 
suukaudseks manustamiseks. Kuna 
toimeained on vees halvasti lahus-
tuvad, siis on suust ja seedetraktist 
imendumine ebaühtlane ning see-
tõttu ka ennustamatu farmako-
kineetikaga. Esmase maksapassaaži 
tõttu on suukaudsel manustamisel 
biosaadavus ~6%. Uuritud on ka 
nahakaudset manustamist, kuid 
lipofiilsuse tõttu on keeruline ära 
hoida CBD akumuleerumist nahas, 
mistõttu pole selline manustamis-
viis otstarbekas.

CBD metabolism toimub peami-
selt maksas ning see eritatakse pea-
miselt väljaheites, vähem uriinis. 
CBD poolestusaeg inimorganismis 
on 18–32 tundi, pidevate tarbi-
jate puhul on ühe annuse eemal-
damise kiirus 960–1560 ml/min. 
Ohutusuuringutes on täheldatud 

Tööstuskanepi traditsiooni-
listeks saadusteks on olnud kiud 

puhul on tõestatud toime 
HIV-ga seostatud valuliku 

sensoorse neuropaatia, kroo-

vähe. Üldiselt on CBD hästi talutav 

HIV patsientide puhul 
on tõestatud kanepi 
toime HIV-ga seosta-
tud valuliku sensoorse 
neuropaatia, krooni-

lise valu, keemiaravist 
põhjustatud iivelduse 
ja oksendamise korral.
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CBD head taluvust laia annuste 
vahemiku puhul – kuni 1500 
mg/päevas (p.o) või 30 mg (i.v). Sel-
liste annuste puhul pole täheldatud 
närvisüsteemi kõrvaltoimeid, mõju 
tujule või elulistele näitajatele. Kõik 
uuringud siiani on tehtud täiskas-
vanutega, seega laste kohta puudu-
vad toksilisuse ja farmakokineetika 
andmed.

Tulenevalt CBD farmako-
dünaamilistest ja farmakokineeti-
listest omadustest, võivad tekkida 
kõrvaltoimed ja koostoimed teiste 
ravimitega. Kuna CBD metabo-

liseerub CYP3A4 abil, siis laialt 
kasutusel olevad epilepsiaravimid, 
nagu karbamasepiin ja fenütoiin, 
võivad vähendada CBD hulka see-
rumis. Kuna kanepil on rahustav ja 
uinutav toime, võib see potensee-
rida sama toimega ravimite mõju, 
nagu opioidid või bensodiasepiinid.

Teise faasi metabolismi radade 
puhul on CBD-l inhibeeriv mõju 
paljudele ensüümidele, mis-
tõttu on oluline muuta ravimite 
annustamist CBD kasutamisel. 
Näiteks uridiin-5’-difosfo-glükuro-
nosüültransferaas (UGT) ensüümid 

katalüüsivad ksenobiootikumide 
glükuronisatsiooni, mis aitab luua 
kergemini eksreteeritavaid aineid – 
seega UGT inhibeerimine vähen-
dab algse aine eritamist. In vitro 

uuringus vaadeldi etanooli meta-
bolismi ning leiti, et CBD tõttu 
vähenes UGT1A9 aktiivsus 49% 
ja UGT2B7 aktiivsus 70%. Seega 
peaks CBD kasutamisel olema 
eriti ettevaatlikud inimesed, kes 
kasutavad ravimeid, mille meta-
bolismi need ensüümid mõjutavad 
(vt tabel 1).

Tabel 1. Ravimite koostoimed kannabidiooliga ja sekundaarse metabolismi või transpordi valgud

Ensüüm Ravimid Mõju/soovitus

UGT1A9 Regorafeniib, atsetaminofeen, 
kanagliflosiin, sorafeniib, irinotekaan, 
propofool, mükofenolaat, valproe-
hape, haloperidool, ibuprofeen, 
dabigatraan, dapagliflosiin jt

Suurenenud risk  substraadist 
tekkivatele kõrvaltoimetele. Vältida 
koosmanustamist, vähendada 
substraadi annust, jälgida kõrvaltoi-
mete tekkimist ja toksilisust.

UGT2B7 Hüdromorfoon, losartaan, ibupro-
feen, naprokseen, esetimiib, 
lovastatiin, simvastatiin, karbamase-
piin, valproaat jt

BCRP Glüburiid, imatiniib, metotreksaat, 
mitoksantroon, nitrofurantoiin, 
prasosiin, statiinid, dipüridamool

BSEP Paklitakseel, digoksiin, statiinid, 
telmisartaan, glüburiid, keto-
konasool, rosiglitasoon, tselekoksiib

FOTO: WWW.CBDEPOTBOUTIQUE.COM
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CBD klassifikatsioon ja 
kasutamine
Euroopa Liidus on CBD klassi-
fitseeritud kui uuendtoit, mis 
tähendab selle ohutuse lisauurin-
gute vajadust. Kanepitoodetest 
on lubatud turustada kanepiõli ja 
-jahu, kuna need on enne 1997. 
aastat toiduna olulisel määral kasu-
tusel olnud. Kanepiõli on keelatud 
uuendtoit juhul, kui see sisaldab 
CBD-d või kanepi ekstrakti, mis 
omakorda sisaldab CBD-d. Uuend-
toiduks peetakse nii sünteetilist 
CBD-d kui ka kanepist saadud 
CBD-d sisaldavaid ekstrakte.

CBD preparaate müüakse õli, 
tinktuuri, ekstrakti, pehme- ja 
kõvakapslite, tablettide, e-sigareti 
vedeliku, salvi ja kummikommi-
dena. Kuna tegemist on toidulisan-
diga, siis ei läbi need preparaadid 
regulaarset kvaliteedikontrolli, 
mistõttu on pisteliste testide käi-
gus selgunud, et CBD sisaldus ei 
vasta pakendil esitatule. Samuti 
pole lubatud toidule ega toiduli-
sanditele omistada haigusi ravivaid, 
leevendavaid ega ka ennetavaid 
omadusi.

CBD üks populaarne manusta-
mise vorm on kummikommid, mis 
on erineva toimeaine sisaldusega 
ning leidub ka variante, mis sisal-
davad maksimaalset CBD päevast 
annust ühes kommis. Olukorras, 
kus CBD ohutust ja toimet lastele 
pole uuritud, tundub kummastav 
pakkuda toimeainet just neile eriti 
meeldival kujul ja suures annu-
ses. CBD-d sisaldavate toodete 

1830. aastatel avastas 
Sir William Brooke 

O’Shaughnessy Indias, 
et kanepi ekstrak-
tid aitavad koolera 
patsientidel vähen-
dada kõhuvalusid 
ja oksendamist.

puhul on kõrval-

toimetena loetletud 
suukuivus, pearing-
lus, madal vererõhk, 
uimasus, iiveldus, 
muutused söögiisus, 
kõhulahtisus, tuju-
muutused, ärrituvus, 
ärevus. Veel paljude 
CBD ohutuse hinda-
mise puudujääkide 
tõttu tuleb olla pre-
paraadi kasutamisel 
ettevaatlik ning jäl-
gida võimalikke kõr-
valtoimeid, seda eriti 
viimaste uudiste val-
guses, mil CBD preparaatidest 
on korduvalt leitud lubamatult 
suur THC sisaldus. THC sisaldusest 
preparaatides lisanduvad omakorda 
kõrvaltoimetena pulsi kiirenemine, 
punased silmad, koordinatsioo-
niprobleemid, reaktsioonikiiruse 
vähenemine, mälu halvenemine 
ning skisofreenia patsientidel 
sümptomite süvenemine.

Eesti Veterinaar- ja Toiduamet 
järgib Euroopa Liidu seisukohti 
ning seega pole Eestis lubatud 

turustada CBD-d toidu või toi-
dulisandina. Siiski on paljudes 
tervisepoodides müügil CBD õli, 
kapsleid, šokolaadi, kummikomme 
ja muid tooteid. Samuti on võima-
lik neid tooteid interneti teel tel-
lida. Kuna preparaatidele ei tehta 
regulaarset kvaliteedikontrolli ning 
puudub järelevalve, ei saa kindel 
olla ei aine puhtuses ega kontsent-
ratsiooni vastavuses pakendil esi-
tatud infole.

Kuigi kanepis sisaldub palju mit-
mesuguseid toimeaineid, millest 
osa puhul on tõestatud ka terapeu-

tiline toime, pole need ain-
sad võimalused raviks. CBD 

kasutamise määrab raviarst ning 
omal käel preparaadi tarbimine 
võib tekitada tõsiseid terviseprob-
leeme.
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