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Dravet syndrome หน้าทีIของหมอคืออะไร?
ตามตาํรา-ตามระบบ หรือสิIงทีIเหน็ตรงหน้า



Prof. Pongkiat Kankirawatana, MD
University of  Alabama, Birmingham interview 
2018 interview(VDO)

ในสหรัฐ

แบบบ้านๆ กใ็ช้ได้

ใช้มา 5 ปีแล้ว

ดกีว่า เดีIยวๆ

ลมชัก แบบใด กไ็ด้

ของบริษ้ท

30,000-40,000 บาท/คน/เดอืน







ข้อห้ามใช้ ในกัญชามีฤทธิUทางจติ แต่อีกประเภทอาจช่วยได้

ถ้าได้กาํไรชีวติ ต้องศกึษาต่อ

ห้ามทิ Fงการรักษาแผนปัจจุบนั

นอนไม่ด.ี   วติกกังวล

8. 9 10. 11. 12. 13. 14……………….



ลักษณะการดาํเนิน

โรคสะท้อนถงึกลไก

ของระบบภมูคุ้ิมกัน

ทีIผิดปกต ิ

เกดิการอักเสบจาก

กระบวนการแบบ

ต้นและปลาย 

และมีผลกระทบต่อ

โครงสร้างของ

สมองในทีIเปลือก

หรือแกนประสาท 

รวมทั FงเหนีIยวนําให้

เซลล์ในสมองทาํตวั

เป็นศัตรู



สัตว์ทดลอง

คน

แบบและระยะ

ต่างๆของโรค

กลไลที:เกดิขึ>นใน

ระยะต่างๆ

เชลล์ในสมอง

เซลล์ในระบบ

ภูมคุ้ิมกนั

ระบบ  

eCannabinoid











ระบบ e cannabinoid
ต่อต้านการอักเสบทีIเกดิจาก

สาร IL 1beta  TNF
ซึIงจะเหนีIยวนํา สารสืIอประสาทในทาง

เลว และต้านตวัดี

Receptor at 
where and 
of which 
system?

พระเอกเป็นผู้ ร้าย

ผู้ ร้ายเข้าพวกกบัพระเอก





Autophagy could purify the cellular pool of mitochondria if debris is aggregated and segregated by fission in a subset of mitochondria. If 
deleterious components (black fibers) are asymmetrically distributed or aggregated, fission could lead to cleansing of daughter mitochondrion 
(green) by preventing fusion and inducing mitophagy of the impaired ones (yellow).



neuronal-specific transcriptional profiling of the CA1 hippocampal region
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• ผู้ป่วยเป็นสมองเสืIอมอัลไซเมอร์ มาหลายปี

• ใช้ยาแผนปัจจุบนั ซึIงเป็นยากระตุ้นให้กระฉับกระเฉงแต่ไม่ได้รักษาโรคและเร่งการทาํงานของสมองซึIงมีความ
ผิดปกตอิยู่แล้ว ให้พยามทาํงานหนักขึ Fนไปอีก
แทนทีIจะเป็นการใช้พลังงานอย่างมัธยัสถ์ประหยัดและสมเหตุสมผล

• ยาแผนปัจจุบนัคือยากลุ่มเพิIมสารacetylcholine ในสมอง ยาทีIพยายามชะลอโรค ต้านglutamate ยา
ควบคุมอาการทางอารนณ์ ทางจติ

• ผู้ป่วยหยุดยาดงักล่าว

• ผู้ป่วยได้รับเป็นนํ Fาสกัดกัญชาโดยได้เล่าให้ฟังดงัต่อไปนี F:
น้องเขาให้มาเป็นดอก ต้มทานเอาก่อนครับ อาทติย์หน้าจะสกัดเยน็ทนัครับ

• วันแรก:
เมืIอวานทานไป `a ml. อาการทีIดขีึ Fนคือตดิกระดุมเองได้ครับ จากทีIไม่ได้มาเป็นเดอืนครับ

• วันทีI`:
เช้านี F ทานอีก baa ml. อารมณ์ด ีไม่ตพ่ีอแล้วครับ ทดสอบบวกเลขยังไม่ได้ครับ แต่การพดูจายับยั FงชัIงใจ และไม่
ด่าว่าคนอืIนเลยครับ คุณพ่อว่าเป็นสารมหศัจรรย์ครับ ขอบคุณคุณหมอและ ชายนิรนามด้วยครับ

• คุณแม่สามารถใส่เสื Fอผ้าได้เองแล้วครับ หลังจากไม่สามารถใส่ได้มา b เดอืนแล้วครับ คุณพ่อดใีจมากครับ 
ขอบคุณหมอมากครับ



ต่อมาเป็นแบบสกดั:

• คุณแม่ ตดิกระดุมเอง ไม่ถ่ายเรีIยราด และ ใส่เสื Fอผ้าไม่กลับด้านแล้วครับ
ทดสอบ c+` ยังตอบว่า ba อยู่ครับ
วธีิรับประทาน แบบเข้มข้น ` หยด เช้า เยน็ ใส่ในนํ Fาอัดลมครับ

• สรุปว่าดขีึ Fนมากเลยครับ
แต่เมืIอคืน คุณพ่องดให้ ` หยดตอนกลางคืน โดนทบุเบาๆ ไป `-c ตุ๊บครับ

• อัพเดท อาการคุณแม่ครับ ประมาณ ca วัน ครับ
b. ตดิกระดุม ใส่เสื Fอไม่กลับข้าง
`. สนทนา เรืIองเก่ากับญาตทิีIมาเยีIยม พอจะถูกต้องอยู่บ้าง จาก เดมิประมาณ ba% รู้เรืIองเป็น ha% ทาํให้ญาติ
บางคนนึกว่าไม่เป็นไร
c. ไม่มีอารมณ์หงุดหงดิ
i. ไม่ปัสสาวะราด
j. ความถีIของการเดนิเพ่นพ่าน ลดลง

• ยังเป็นความรู้มหาศาลทีIชมรมกัญชาสามารถเลือกชนิด สูตรได้ถูกต้อง เพราะผู้ป่วยมีอาการทางอารมณ์ทางจติอยู่
แล้วแต่การใช้กัญชาทีIถูกต้อง ช่วยอาการทางสมองได้และยังสงบอาการทางจติได้ด้วย

• ต้องคอยตดิตามต่อไปว่ายากัญชายังจะมีประสิทธิภาพอยู่ได้นานเพยีงใดแต่การใช้ทีIผ่านมาหนึIงเดอืนยังไม่ต้อง
เพิIมปริมาณกัญชาใดๆทั Fงสิ Fน



3 เดือน จากตดิต่อสื:อสารไม่ได้ ช่วยตวัเองไม่ได้ 
กระสับกระส่าย ฉุนเฉียว  VDO ได้รับอนุญาตเิผยแพร่



24 พค. 2562

ฉลองวนัเกิด



Parkinson’s disease

• เหลอืเชื>อคืนนี @ได้ไปพบผู้ ป่วยพาร์กินสนัส์ซึ>งใช้ยามโหฬารและในที>สดุลกูชายก็ได้ยากญัชาจากสหรัฐใช้สอง
หยดเช้าสองหยดเยน็โดยที>ใช้ยาปัจจบุนัน้อยมาก
เหลอืแค่ madopar 1/4 และ Z/[ เม็ด \ เวลา

• นั>งอยูด้่วยกนั ] ชั>วโมงคอยสงัเกตอุาการตั @งแต ่_ โมงเยน็จนกระทั>งถงึ \Z.aa น.
แทบไมมี่ใครดอูอกวา่เป็นพาร์กินสนัส์
การเคลื>อนไหวการทรงตวัการเดินและไมมี่การสั>นไมมี่อาการโยก
ลดยาปัจจบุนัไปได้ทั @งหมดเหลอืที>กลา่วข้างต้น
คนไข้อาการเสถียรตลอดเวลาหกเดือนที>ผา่นมา
ราคาคา่ยาที>สามารถประหยดัได้อยูป่ระมาณ \a,aaa ถงึ Za,aaa บาท
เกรงวา่แพทย์แผนปัจจบุนัต้องใจกว้าง
กญัชาทางการแพทย์มีประโยชน์แน่



three trials involving CBD and PD: 
an open-label study, a case 
series, and an RCT. 
CBD was well tolerated, and all 
three studies reported 
significant therapeutic effects in 
non-motor symptoms 
(psychosis, rapid eye 
movement sleep 
behaviour disorder, 
daily activities, and 
stigma). 



TMAO  nature. N engl j med
Eur Heart j
Egg yolk.  Lecithin

CRP IL-1Beta. IL-6
New TMA lyase inhibitor
(Am J Coll Cardiol April 30, 2019

Start by 
yourself
No magic 
remedy

Vascular dysregula_on - damage
Neurovascular coupling
Transporter

INFLAMMATION



INFLAMMATION

• INFLAMMATION AS ORIGINATOR AND EXAGGERATOR OF DISEASES

• AUTO-INFLAMMATORY DISEASES -innate
http://www.nomidalliance.org/downloads.php

• AUTOIMMUNE DISEASE-adaptive



Endocannabinoids 
and 
phytocannabinoids •Innate

•Adaptive 



REASON WHY?

• BECOME FREQUENT USER/DEPENDENCE
• SCHIZOPHRENIA

• PSYCHOTIC LIKE REACTION
• LOW INTELLIGENCE
• AND ALSO CB1 (THC) REALLY A BAD GUY IN 

PSYCHOSIS?



กญัชาและโรคจติ และวปิลาสชั:วขณะ 

•

• บทความใน วารสาร lancet 2019 ทีIตดิตามคนใช้กัญชาและพบว่าเกดิโรคจติมากขึ Fน ต้องอ่านบทบรรณาธิการ
และอ่านข้อมูลก่อนหน้านัFนว่าการเป็นโรคจตินั FนมีปัจจัยหลายประการทีIเกีIยวข้องได้แก่

• ความโน้มเอียงของบุคคลนัFนทีIพร้อมจะเกดิเป็นโรคจติ มีอาการวปิลาสไป
ชัIวขณะเริIมจาก

•…..มีความเปราะบาง มีความโน้มเอียงที3จะต้องใช้บ่อย ที3จะตดิ และ
มีความเปลี3ยนแปลงในสมองบางตาํแหน่ง เหมือนกับที3พบในบุหรี3 
ยาบ้า 

• เกดิขึGนจากการใช้สารปริมาณสูงโดยเฉพาะที3เป็น THC รวมทัGง
ประเภทที3มาจากการสังเคราะห์



Whether regional differences in brain volume measured by MRI can provide clinically useful 
biomarkers of substance dependence. Absence of substance-specific linear effects on brain 
volume related to NICOTINE, METHAMPHETAMINE, OR CANNABIS DEPENDENCE despite the collection of large 
pooled samples.
ajp.psychiatryonline.org …..มีความเปราะบาง มีความโน้มเอียงทีIจะต้องใช้บ่อย ทีIจะตดิ และมีความ

เปลีIยนแปลงในสมองบางตาํแหน่ง เหมือนกับทีIพบในบุหรีI  ยาบ้า 



ความโน้มเอยีงของบุคคลที:พร้อมจะเกดิเป็นโรคจิต มอีาการวปิลาสไปชั:วขณะ
อธิบายจากการที:มรีหัสพนัธุกรรมจําเพาะ เป็นประการสําคญัและทาํให้ตดิก่อน











Psychotic-like 
experiences
การทีIมีรหสัพนัธุกรรม

จาํเพาะสามารถอธิบายการ

ทีIใช้บ่อยและเกดิวปิลาส

ชัIวขณะได้

69.2-84.1%
(รายงาน ตุลาคม 2018)



HUMAN CONNECTOME PROJECT (1188) AND THE 
AUSTRALIAN TWIN REGISTRY COHORT 3
(ATR3 )(3486) 

• frequent use(ie.>100_mes), a DSM-IV life_me cannabis use disorder diagnosis, and current 
cannabis use. 

• Gene_c and environmental correla_on s between cannabis involvement and PLEs were 
es_mated. Generalized linear mixed models examined PLE differences in twin and nontwin 
sibling pairs discordant for cannabis use.

• RESULTS 

• Psycho_c-like experiences  were associated with frequent cannabis 
use (β=0.11;95%CI,0.08-0.14), cannabis use disorder (β=0.13;95%CI, 
0.09-0.16),and current cannabis use (β=0.07;95%CI,0.04-0.10) even 
aler adjustment for covariates.

• Correlated gene_c factors explained between 69.2% and 84.1% of 
this observed associa_on. Within discordant pairs of twins/siblings(Npairs,308-324),
Psycho_c-like experiences were more common in cannabis-exposed individuals compared with 
their rela_ve who used cannabis to a lesser degree



กญัชากบัสตปัิญญาอ่อนด้อย? ไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากกญัชา



associations of marijuana use with changes in 
intellectual performance?  No
• two longitudinal studies of adolescent twins (n = 789 and n = 2,277).
• Standardized measures of intelligence ages 9–12 y, before marijuana 

involvement, and again at ages 17–20 y. 
• Marijuana users had lower test scores relative to nonusers and showed a 

significant decline in crystallized intelligence between preadolescence and late 
adolescence. 

• However, there was no evidence of a dose–response relationship between 
frequency of use and intelligence quotient (IQ) change. 

• Furthermore, marijuana-using twins failed to show significantly greater IQ 
decline relative to their abstinent siblings. 

• Evidence from these two samples suggests that observed declines in measured 
IQ may not be a direct result of marijuana exposure but rather attributable to 
familial factors that underlie both marijuana initiation and low intellectual 
attainment. 



โรคจติสัมพนัธ์กนักบัการขาดกญัชาธรรมชาติ AEA ในสมอง

• ปี 2012 การศกึษาใน Nature Transla]onal Psychiatry (และก่อนหน้าในปี 1999,2004,2010)
• CBD ช่วยปรับความเข้มข้นในฤทธิUของ THC 
• CBD เพิIมความเข้มข้นของสารชืIอ Anandamide (AEA) โดย ลดการขจัดทาํลายออก

และสารนีGที3อธิบายประโยชน์ของ CBD และช่วยลดอาการทางจติ

• คัดค้านความเชืIอทีIว่า กัญชาทาํให้เกดิโรคจติ คือ ใช้ยาพเิศษเจาะจงเฉพาะในการต้าน CB1 
receptor ในสมอง ไม่ได้ผลในการควบคุมอาการทางโรคจติ

• ระดบักัญชาธรรมชาตใินนํ Fาไขสันหลัง AEA ตํIาในผู้ป่วยเหล่านี F ยิIงอาการมากยิIงมีระดบัตํIามาก

• ชี Fว่าแท้จริงอาการทางจติเกดิจากการพร่องกัญชาในตวั การรักษาโดยเพิIมกัญชาธรรมชาตใิน
สมอง โดยใช้ CBD ได้ผลเท่ากับใช้ยาโรคจติ แต่ไม่มีผลข้างเคียง





ความเชืIอทีIว่า กัญชาทาํให้เกดิโรคจติ จริงหรือ?

1- การต้าน CB1 receptor ในผู้ ป่วยจิตเภท ไม่
ได้ผล

2- ระดบักญัชาธรรมชาติในนํ @าไขสนัหลงั 

anandamide (AEA) ตํ>ากวา่ปกติ ชี @วา่แท้จริง

อาการทางจิตเกิดจากการพร่องกญัชาในตวั

การรักษาโดยเพิIมกัญชาธรรมชาตใินร่างกาย ได้ผล

เท่ากับใช้ยาโรคจติ แต่ไม่มีผลข้างเคียง



CBD 800mg/day



Differences:
Placebo-controlled
40 vs 43
Adjunct
1000 mg/day





Medical Cannabis Safe, Effective for Neurologic Symptoms in the Elderly

American Academy of Neurology (AAN) 2019 Annual MeeKng (May 6)

• patients aged 75 years or older neurologic outpatient clinic. average age = 81
• 204 patients (129 women and 75 men) New York State's Medical Marijuana Program. 
• an average of 4 months 
• chronic pain, sleep disorders, and anxiety related to diseases such as amyotrophic 

lateral sclerosis, Parkinson disease, neuropathy, spinal cord damage, and multiple 
sclerosis. 

• Medical cannabis was taken by mouth as a liquid extract tincture, capsule, or via an 
electronic vaporizer. 

• 69% of participants experienced some symptom relief. 
• improvement= pain   49%  sleep symptoms 18%  neuropathy 15%  and anxiety 10% 
• only 21% reported side effects. sleepiness (13%), balance problems (7%), and 

gastrointestinal disturbances (7%). Three percent discontinued use because of 
adverse events. 

• a decrease in opioid use in 32% of participants. 
• for daytime use, it appears that a CBD to THC ratio of 20:1 may be best. At night, a 

1:1 ratio appears most effective. 



June 2. 2019





Cannabidiol for the Reduction of Cue-Induced
Craving and Anxiety in Drug-Abstinent Individuals With
Heroin Use Disorder: A Double-Blind Randomized
Placebo-Controlled Trial
Yasmin L. Hurd, Ph.D., Sharron Spriggs, M.A., Julia Alishayev, R.P.A., Gary Winkel, Ph.D., Kristina Gurgov, R.P.A.,
Chris Kudrich, D.H.Sc., Anna M. Oprescu, M.P.H., Edwin Salsitz, M.D.

Objective: Despite the staggering consequences of the
opioid epidemic, limited nonopioid medication options have
been developed to treat this medical and public health crisis.
This study investigated the potential of cannabidiol (CBD), a
nonintoxicating phytocannabinoid, to reduce cue-induced
craving and anxiety, two critical features of addiction that
often contribute to relapse and continued drug use, in drug-
abstinent individuals with heroin use disorder.

Methods: This exploratory double-blind randomized placebo-
controlled trial assessed the acute (1 hour, 2 hours, and 24
hours), short-term (3 consecutive days), and protracted
(7 days after the last of three consecutive daily administra-
tions) effects of CBD administration (400 or 800 mg, once
daily for 3 consecutive days) on drug cue–induced craving
and anxiety in drug-abstinent individuals with heroin use
disorder. Secondarymeasures assessed participants’ positive
and negative affect, cognition, and physiological status.

Results: Acute CBD administration, in contrast to placebo,
significantly reduced both craving and anxiety induced by
the presentation of salient drug cues compared with neu-
tral cues. CBD also showed significant protracted effects on
these measures 7 days after the final short-term (3-day) CBD
exposure. In addition, CBD reduced the drug cue–induced
physiological measures of heart rate and salivary cortisol levels.
There were no significant effects on cognition, and there were
no serious adverse effects.

Conclusions: CBD’s potential to reduce cue-induced craving
and anxiety provides a strong basis for further investiga-
tion of this phytocannabinoid as a treatment option for opi-
oid use disorder.

AJP in Advance (doi: 10.1176/appi.ajp.2019.18101191)

The wide availability and use of heroin and prescription
opioid analgesics in the United States during the past decade
have resulted in an unprecedented epidemic, with other
countries at risk of following this trend as opioid use grows
worldwide. The crisis has led to more than 300,000 opioid-
related deaths in the United States during the past decade (1),
has contributed to more than 4 million years of life lost
globally (2), and since 2007 has contributed to an increase in
excess of 3,000% in medical services needed for patients with
opioid use ormisuse,which has led to a substantial economic
burden (3). The opioid crisis has also increased awareness
about the challenges that exist in treating opioid use disorder
because current medications are predominantly mu opioid
agonist substitution pharmacotherapies, such as methadone
and buprenorphine (4, 5). Such pharmacotherapies are as-
sociated with marked stigma and tight governmental reg-
ulation because of their potential addictive liability and

diversion to the blackmarket, further burdening clinical care
and access. Thus, these medications are underutilized in the
treatment of millions of people diagnosed with opioid use
disorder (6, 7).

This treatment gap for the vast number of patients with
opioid use disorder highlights the urgent need to develop
novel therapeutic strategies that do not target the mu opioid
receptor. To address this critical need, we initiated studies
(8, 9) of cannabidiol (CBD), a nonintoxicating cannabinoid
(10, 11), as a potential treatment of opioid use disorder. Our
preclinical studies (10) demonstrated that CBD reduces re-
instatement of heroin-seeking behavior specifically triggered
by a prior drug-associated cue in animals with a history of
heroin self-administration. The specific effects of CBD on
cue-induced drug-seeking behavior are particularly impor-
tant in the development of addiction therapeutics because
environmental cues are one of the strongest triggers for
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no significant sex difference in craving as measured with
this scale. The only statistically significant factor was time
(F=2.80, df=6, 44, p=0.0213), with craving strongest at
baseline (mean=59.42) and decreasing significantly at each
subsequent time point examined.

Anxiety
Cue-induced anxiety (VAS-A). Sex was not significantly as-
sociated with anxiety in any session (F=3.27, df=1, 78,
p=0.0745), but female participants tended to report greater
anxiety (mean difference score=0.82) than male participants
(mean difference score=0.31). The main effect of cue con-
dition was significant (F=53.30, df=1, 80, p,0.0001). Similar
to the VAS-C condition, the drug cues were significantly
associated with greater baseline-adjusted anxiety (mean
difference score=1.28) than that experiencedwith theneutral
cues (mean difference score=0.16). The main effect of drug
groupwas also significant (F=5.15, df=2, 78, p=0.0079). Across
all sessions, participants in the placebo group reported sig-
nificantly greater baseline-adjusted anxiety after the cues
(mean difference=0.97) compared with those in both the
400 mg (mean difference=0.48) and 800 mg (mean differ-
ence=0.24) CBD groups. However, there was no significant
difference in anxiety between the two CBD groups. The
interaction between cue condition and drug group was also
significant (F=3.94, df=2, 80, p=0.0233). For all groups, the
level of anxiety was greater when participants were exposed
to the drug cues than when they were exposed to the neutral
cues. However, this difference was most pronounced for
those receiving placebo, followed by those who received
400mg of CBD and then those who received 800mg of CBD.

In session 1, women reported a significantly greater
(F=4.82, df=1, 37, p=0.0344) baseline-adjusted increase
(mean=0.89) in anxiety compared with men (mean=20.18). The
cue condition was also significant (F=29.22, df=1, 38, p,0.0001).
Participants exposed to the drug cue had significantly higher
anxiety scores (meandifference score=1.37) thanwhen theywere
exposed to the neutral cue (mean difference score=20.65)
(Figure 4). The interaction between the cue condition and drug
group was also significant (F=3.98, df=2, 38, p=0.0270). After
experiencing the drug cue, there was a significant increase in
anxiety (mean difference score=2.78) for participants in the
placebo group, followed by participants who received 400mg of
CBD (mean difference score=0.99) and then those who received
800mgofCBD(meandifference score=0.33). For theneutral cue,
the mean difference score for all three drug groups indicated
decreased anxiety after viewing the cue. A similar pattern was
evident in session 2, where anxiety scores were significantly
higher after experiencing the drug cues (mean difference
score=1.16) than after exposure to the neutral cue (mean dif-
ference score=20.07), although there was not an overall signif-
icant drug group difference. In session 4, the main effect of drug
group was significant (F=3.64, df=2, 36, p=0.0363), with partici-
pants receiving placebo reporting significantly greater anxiety
(meandifferencescore=0.53)thanthosereceiving400mgofCBD
(mean difference score=20.14) or 800 mg of CBD (mean dif-
ference score=20.03). There was no significant difference in
anxiety between participants in the two CBD groups.

Secondary Outcomes
Positive affect scores (PANAS). An overview of the PANAS
scores isprovided inTableS3 in theonlinesupplement.There

FIGURE 3. Change from baseline scores on the visual analogue
scale for craving in a study of cannabidiol (CBD) for the reduction
of craving and anxiety in heroin use disordera

Study Drug

Study Drug

Study Drug

–2

–1

0

1

2

3

4

–2

–1

0

1

2

3

4

–2

–1

0

1

2

3

4

Session 1
(1–2 hours after CBD or placebo)

Neutral cue

Heroin cue

Placebo 400 mg of CBD 800 mg of CBD

Session 2 
(approximately 24 hours after CBD or placebo)

Placebo 400 mg of CBD 800 mg of CBD

Ch
an

ge
 Fr

om
 Ba

sel
ine

Session 4
(7 days after CBD or placebo)

Placebo 400 mg of CBD 800 mg of CBD

Ch
an

ge
 Fr

om
 Ba

sel
ine

Ch
an

ge
 Fr

om
 Ba

sel
ine

Neutral cue

Heroin cue

Neutral cue

Heroin cue

a The change in scores was recorded after the presentation of neutral or
heroin-associated cues 1–2 hours (session 1) and 24 hours (session 2)
after the first CBD or placebo administration, as well as 7 days after the
third daily CBD or placebo administration (session 4). Error bars indi-
cate standard deviation.
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analysis using the SAS procedure MIXED (SAS Institute,
Cary, N.C.) was employed to assess the changes in cue-induced
in-clinic VAS-C, VAS-A, and PANAS scores. Changes in
the Heroin Craving Questionnaire out-of-clinic craving scale
score were assessed using a repeated-measures analysis
conducted with the MIXED procedure. At the first stage of
all analyses, the distributional characteristics of all con-
tinuous explanatory and outcome variables were assessed
using skewness and kurtosis indicators. If necessary,
transformations were used to normalize a variable. To de-
termine the effectiveness of the randomization procedure
for assignment to the drug group, one-way analyses of
variance were conducted on the session 1 baseline values of
each of the outcome variables as a function of drug group.
Nonsignificant drug group baseline differences were taken
as indicators of effective randomization. Because a cross-
over design assumes that there are no carryover effects from
one assessment period to thenext, this possibilitywas tested

using procedures in the Number Cruncher Statistical Sys-
tem User’s Guide II. Once the analyses indicated that carry-
over effects were absent, the main analyses of the crossover
design variables were undertaken.

Difference scores between the precue baseline scores and
postcue scores within each session were calculated and used
as outcomes in the analytic models. The models themselves
were developed sequentially in which time was entered first
(because there weremultiple sessions and two events within
each session for the crossover outcomes; that is, neutral and
drug cues). This procedure was followed by entering the
variable describing the sequence in which the drug and
neutral cues were given, the drug group variable, and the
cue indicator (neutral or drug cue). A single first-order in-
teraction term (drug group by cue) was entered last because
it was hypothesized that the cues would be responded to
differentially depending on the drug group to which the
research participant was assigned. Any significant mean

TABLE 1. Demographic characteristics of participants in a study of cannabidiol (CBD) for the reduction of craving and anxiety in
drug-abstinent individuals with heroin use disordera

Treatment Group

Characteristic Placebo (N=15) 400 mg of CBD (N=14) 800 mg of CBD (N=13) Total (N=42)

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Age (years) 47.3 8.0 51.9 7.9 50.5 11.6 49.8 9.2
Weight (kg) 88.7 13.1 84.2 18.5 86.2 10.3 86.4 14.2
Body mass index 30.4 5.6 27.9 7.4 30.4 5.6 29.6 6.2

N % N % N % N %

Sex
Male 12 80.0 12 85.7 11 84.6 35 83.3
Female 3 20.0 2 14.3 2 15.4 7 16.7

Race/ethnicity
White 3 20.0 1 7.1 1 7.7 5 11.9
Black 9 60.0 12 85.7 8 61.5 29 69.0
Hispanic 2 13.3 1 7.1 4 30.8 7 16.7
Other 1 6.7 — — 1 2.4

Marital status (single) 11 73.3 13 92.9 12 92.3 36 85.7
Employment status (unemployed) 11 73.3 12 85.7 7 53.9 30 71.4
Education
High school 7 46.7 8 57.1 3 23.1 18 42.3
More than high school 2 13.3 1 7.1 2 15.4 5 11.9

Past psychiatric history 1 6.7 1 7.1 2 15.4 4 9.5
Patterns of heroin use
Daily use 14 93.3 14 100.0 13 100.0 41 97.6
Amount ($10 bags/day) 12 80.0 11 78.6 12 92.3 35 83.3
Route

Intranasal 10 66.7 11 78.6 12 92.3 33 78.6
Intravenous 2 13.3 1 7.1 1 7.7 4 9.6
Intranasal and intravenous 3 20.0 2 14.3 0 0.0 5 11.9

Last use of heroin or other opioid
#1 month 11 73.3 8 57.1 8 61.5 27 64.3
#2 months 3 20.0 1 7.14 2 15.4 6 14.3
#3 months 1 6.7 5 35.7 3 23.1 9 21.4

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Duration of heroin use (years) 13.9 7.5 13.6 9.2 12.2 9.1 13.2 8.4
a No significant group difference was detected for any variable.
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CBD FOR REDUCTION OF CRAVING AND ANXIETY IN HEROIN USE DISORDER

CBD 3 DAYS
HEROIN USERS

Reduced craving
and anxiety

Assessed  acute
short and protracted
effect



PAIN CONTROL



N=2245

VAP 54%
ORAL 39%
OROMUCOSAL 6%



PAIN
SLEEP
ANXIETY
FUNCTION
QUALITY OF 
LIFE
APPETITE



62.6% REDUCE OR ELIMINATE OPIOD AFTER 6/12



Dorsal raphe nuclei - medulla
CBD has been used 
therapeutically in doses ranging 
from 2.85 to 50 mg/kg/day, 
"meaning that its therapeutic dose 
is still unclear,"







Anti-tumoural actions of  eCBs
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Anti-tumoural actions of eCBs
Enhancement of chemotherapeutics ́ toxic effects on cancer cells or tissue by CBD and/or THC 
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