توصيات بتوافق الآراء الإسرائيلية للحد من استخدام القنب الطبي لدى الأطفال والمراهقين المصابين بمتلازمة توريت المقاومة للعلاج

ملخص
المرضى الذين يعانون من اضطرابات العَرّة (التشنج اللاإرادي)، بما في ذلك متلازمة توريت، الذين لا يستجيبون للعلاجات الطبية التقليدية وليس لديهم مقاومة، يبحثون عن بدائل. ويشير عدد من الدراسات إلى أن دلتا -9 – رباعي هيدروكانابينول، المكون الأساسي ذو التأثير النفساني للقنب، يقلل من التشنجات اللاإرادية والأعراض المرضية المصاحبة. ومع ذلك، هناك أدلة محدودة على فعالية المنتجات التي تحتوي على دلتا -9 – رباعي هيدروكانابينول لدى الأطفال والمراهقين الذين يعانون من التشنجات اللاإرادية.
يقدم السوق في هذه الأيام منتجات مختلفة مصنوعة من القنب أو منه بتركيزات مختلفة من دلتا -9 – رباعي هيدروكانابينول والكانابيديول، المكون غير ذو التأثير النفساني للقنب. ومع ذلك، تحتوي هذه المنتجات ولوازم القنب الطبية على شبائه القنب الأخرى بتركيز غير معروف. وإلى جانب أدوية القنب المعتمدة، يمكن الإشارة إلى هذه المواد مجتمعة على أنها منتجات قائمة على القنب.
تمت مراجعة المؤلفات العلمية الحالية هنا من قبل أعضاء اللجنة القومية لمتلازمة توريت، جمعية متلازمة توريت في إسرائيل. ولتوضيح الأمر تمامًا، فإن معظم التقارير حول تأثير المنتجات القائمة على القنب في علاج متلازمة توريت هي دراسات محدودة النطاق وتقارير حالة قصصية، وغالبًا في المرضى البالغين المصابين بمتلازمة توريت. وتجدر الإشارة إلى أن هناك مخاطر في إعطاء القنب الطبي وغيره من المنتجات القائمة على القنب والتي لم يتم اعتمادها لعلاج متلازمة توريت.
لذلك نوصي بتجنب إعطاء القنب الطبي وغيره من المنتجات القائمة على القنب غير المعتمدة للأطفال والمراهقين المصابين بمتلازمة توريت. وتماشيًا مع الإرشادات السريرية الأوروبية لمتلازمة توريت واضطرابات التشنج اللاإرادي الأخرى، لدى المرضى المصابين بمتلازمة توريت المقاومة للعلاج فقط، يمكن النظر بعناية في استخدام القنب الطبي كخيار أخير فقط (علاج قائم على التعاطف).
وبالإضافة إلى ذلك، نقدم مبادئ توجيهية واعتبارات ونفرض قيود على استخدام القنب الطبي وغيره من المنتجات القائمة على القنب لدى الأطفال والمراهقين المصابين بمتلازمة توريت المقاومة للعلاج.
