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Streszczenie

Marihuana medyczna zostata zalegalizowana w Polsce w 2017 r., a od 2019 r. mozna jg kupi¢ na recepte RPW
wystawiong przez kazdego lekarza (oprocz lekarza weterynarii). Najwazniejszymi jej sktadnikami leczniczymi sg
kannabinoidy, przede wszystkim tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD). Kannabinoidy zawarte w mari-
huanie mogg odgrywac role w leczeniu m.in. spastyczno$ci mie$ni, bélu nowotworowego i nienowotworowego,
padaczki lekoopornej, nudnosci i wymiotdw. Barierg w dostepie do terapii konopnej jest niewielka liczba lekarzy
i farmaceutéw dysponujacych wiedzg teoretyczng i praktyczng na temat kannabinoidéw oraz niewystarczajaca
edukacja w tym obszarze na kierunkach medycznych. Celem pracy jest przedstawienie zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych aspektow terapii medyczng marihuang po szesciu latach od jej legalizacji. (Farm Wspot 2023;
16: 107-114) doi: 10.53139/FW.20231613

Stowa kluczowe: marihuana medyczna, kannabinoidy, terapia, skutki uboczne

Abstract

Medical marijuana was legalized in Poland in 2017, and from 2019 it can be purchased with an RPW prescrip-
tion issued by any doctor (except a veterinarian). Its most critical medicinal ingredients are cannabinoids, mainly
tetrahydrocannabinol (THC) and cannabinol (CBD). The cannabinoids in marijuana can play a role in treating
muscle spasticity, cancer and non-cancer pain, drug-resistant epilepsy, nausea and vomiting. A barrier to access to
cannabis-based treatments is a small number of doctors and pharmacists with theoretical and practical knowledge
about cannabinoids and insufficient education in this area in medical faculties. This paper aims to present both
positive and negative aspects of medical marijuana therapy six years after its legalization. (Farm Wspét 2023; 16:
107-114) doi: 10.53139/FW.20231613
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i kannabidiolu (CBD) i ich pochodnych. Najwieksza

Wstep zawarto$¢ THC o wlasciwoéciach psychoaktywnych
Zaréwno konopie indyjskie (Cannabis indica Lam.), iuzalezniajacych zawierajg konopie indyjskie. THC jest

jak i konopie siewne (Cannabis sativa L.) definiowane odpowiedzialny za aktywno$¢ biologiczng marihuany
sg jako rosliny konopi (,cannabis plants”) nalezace (suszonych kwiatostanéw z domieszka liéci) oraz haszy-
do rodzaju Cannabis [1]. Rdznig sie one zawarto$cig szu (zywicznej wydzieliny zbieranej z wierzchotkéw
gléwnych substancji aktywnych czyli fitokannabino- kwiatostanéw i lidci). Dos¢ powszechnie przyjmuje sie,
idéw, a zwlaszcza delta-9-tetrahydrokannabinolu (THC) ze w marihuanie i haszyszu znajduje si¢ odpowiednio
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0,5-5%12-20% THC. Natomiast konopie siewne (inaczej
widkniste lub przemystowe) praktycznie nie zawieraja
w swoim skladzie THC, a ich gléwnych skladnikiem
czynnym jest CBD, ktory dziala uspokajajaco i nie
powoduje odurzenia [2]. W Polsce zarejestrowanych
jest obecnie 11 odmian konopi wiéknistych z przezna-
czeniem do celéw przemystowych, ktorych uprawa jest
legalna i regulowana odpowiednimi przepisami doty-
czacymi zwalczania narkomanii. Prawie wszystkie zare-
jestrowane odmiany konopi uprawnych sa jednopienne
izawierajg mniej niz 0,2% THC w przeliczeniu na sucha
mase. Natomiast ,medyczng marihuane” pozyskuje sie
z ro$lin dwupiennych (zaréwno konopi indyjskich, jak
i siewnych - réznigcych sie zawartoscig fitokannabino-
idéw), a konkretnie kwiatow zenskich. Obecnie stoso-
wane odmiany sg zwykle hybrydami (krzyzéwkami)
uprawianymi w specjalistycznych hodowlach, ktére
uzyskano w celu otrzymania roslin o wysokiej zawar-
to$ci substancji czynnych. Zawarto$¢ THC w kwiatach
zenskich moze osigga¢ nawet 30% [3].

W ciagu ostatnich lat ustawodawstwo polskie
wzbogacilo si¢ o szereg przepiséw regulujacych kwestie
medycznego zastosowania marihuany. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2017 r. (Dz.U. 2017
1, poz. 686) pozwolilo obywatelom w obrebie Unii
Europejskiej (UE) na przewdz srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych niezbednych dlaleczenia
medycznego pod warunkiem, ze w przypadku kontroli
okazg zaswiadczenie wydane lub uwierzytelnione przez
wiadze panstwa ich pobytu, potwierdzajace korzysta-
nie z takiej terapii [4]. Na tej podstawie, polski pacjent
w dowolnym kraju UE mdgl uda¢ si¢ po recepte na
produkt leczniczy zawierajacy marihuane, nastepnie
podrézowac z nim po catym terytorium Wspdlnoty, aw
koncu legalnie posiadac i stosowac taki lek na terenie
Polski. W dniu 1 listopada 2017 weszta w zycie ustawa
z 7.07.2017 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyroboéw medycznych (Dz.U. 2017, poz.
1458). Zgodnie z nowo wprowadzonymi artykutami
zalegalizowano wykorzystanie ziela konopi innych niz
wiodkniste oraz wyciagéw, nalewek farmaceutycznych
i zywicy konopi jako surowca farmaceutycznego prze-
znaczonego do sporzadzania lekdw recepturowych.
Warunkiem koniecznym jest uzyskanie pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu surowca farmaceutycznego
z konopi przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
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Biobojczych na wniosek podmiotu odpowiedzialnego.
Procedure dopuszczenia do obrotu na polskim rynku
konopi medycznych w postaci suszu pod koniec 2018 r.
zakonczyla kanadyjska spotka Spectrum Cannabis.
Pierwsza partia 7 kg suszu z konopi (o zawartosci 19%
THC i nie wiecej niz 1% CBD) pojawita si¢ w dniu
17 stycznia 2019 r. w trzech aptekach: w Poznaniu,
Koninie i we Wroclawiu. Gram medycznej marihuany
kosztowal okolo 65 ztotych, a cato$¢ dostawy, pomimo
wprowadzonej reglamentacji, wyprzedano w kilka dni.
Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z 24 marca 2022 roku (Dz.U. 2022 poz. 764) umozliwita
m.in. uprawe konopi innych niz wtdkniste w celu pozy-
skania surowca farmaceutycznego przeznaczonego do
sporzadzania lekéw recepturowych. Jednak legalnie
mogg uprawia¢ medyczng marihuane jedynie instytuty
badawcze pod nadzorem Ministerstwa Rolnictwa.
Obecnie w polskich aptekach dostgpnych jest
siedem odmian medycznej marihuany, gléwnie
z wysoka zawarto$cia THC, tj. Cannabis Flos THC
22% CBD 1% (Aurora); Cannabis Flos THC 20% CBD
1% (Aurora); Cannabis sativa L., Red No 2 (THC 19%
+/- 10%, CBD < 1%) (Spectrum Cannabis); Cannabis
Extractum Normatum THC 10% CBD< 1% (Vetos
Farma); Cannabis Flos THC 8% CBD 8% (Aurora);
Cannabis Flos THC 20% CBD 0,5% (Canopy Growth);
Cannabis Flos THC 8%, CBD 7% (Canopy Growth) [5].
Ponadto, na polskim rynku farmaceutycznym jest zare-
jestrowany lek Sativex (aerozol do stosowania w jamie
ustnej) zawierajacy THC i CBD (27 mg + 25 mg)/ml
z przeznaczeniem do tagodzenia objawdw zwigzanych
ze spastycznosécig mie$ni w stwardnieniu rozsianym.
Dopuszczony do obrotu na terytorium Polski w pro-
cedurze centralnej we wskazaniu do leczenia padaczki
lekoopornej jest tez produkt leczniczy Epidyolex (CBD,
roztwor doustny 100 mg/ml). Jednak ze wzgledu na
niedostepnos¢ w obrocie krajowym lek ten moze by¢
sprowadzony w ramach importu docelowego na pod-
stawie zapotrzebowania wystawianego przez szpital lub
lekarza prowadzacego leczenie pozaszpitalne. Zaden
zlekéw konopnych nie podlega refundacji. Za wyjatkiem
preparatéw Sativex i Epidyolex, nie ma tez oficjalnych
wskazan lub przeciwwskazan do ich zastosowania.

Medyczna marihuana w Unii Europejskiej

Konopie indyjskie sa najczesciej uprawianym,
przemycanym oraz naduzywanym narkotykiem na
$wiecie. Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) pochodzacych z 2016 roku wynika, ze liczba
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uzytkownikéw marihuany siega rocznie 147 mln co
stanowi prawie 2,5% ogolnej populacji [6,7]. Réwniez
wedlug Europejskiego Raportu Narkotykowego na
rok 2022 konopie indyjskie pozostajg najczesciej
stosowang substancja odurzajaca, ktdrej zazywanie
w ciggu ostatniego roku zglosilo 22 mln dorostych
Europejczykow. Niepokojacym faktem jest, ze w2021 r.
wiecej krajow zaraportowato produkty z konopi
indyjskich zafalszowane niebezpiecznymi dla zdrowia
syntetycznymi kannabinoidami [8].

Decyzja Komisji ds. Narkotykéw Organizacji
Narodéw Zjednoczonych (ONZ) w 2020 r. marihuana
zostala usunieta z listy najbardziej niebezpiecznych
narkotykéow. Tym samym, wykreslono marihuane
ztabeli IV traktujgcej o substancjach objetych kontrola,
jaka przyjeta Jednolita konwencja o srodkach odurza-
jacych z 1961 roku (ratyfikowana takze przez Polske).
Wedtug zwolennikow tej dtugo oczekiwanej zmiany
tym samym odblokowane zostaly badania rozwojowe
i ulatwiono medyczne zastosowanie marihuany.

Obecnie, wigkszo$¢ panstw UE zalegalizowato
stosowanie konopi indyjskich lub kannabinoidow
w okreslonych formach do leczenia chordb o ciezkim
przebiegu [8]. Duze przedsigbiorstwa kanadyjskie,
ktdre uprawiaja i sprzedaja konopie indyjskie, moga
prowadzi¢ taka dzialalno$¢ w niektdrych panstwach
cztonkowskich UE. Jednak podejscia krajowe wyka-
zuja réznice zaréwno pod wzgledem przepiséw
regulujacych dostepnosé, jak i gamy dozwolonych
produktéw leczniczych [9]. Podobnie jest w przypadku
konopi wiéknistych o wysokiej zawartosci CBD. Jesli
procent zawartego w nich THC spelnia wymagania
prawne danego kraju - to surowce tego typu sa legalne
w wiekszosci panstw Wspdlnoty. W niektorych kra-
jach (Polska, Belgia, Portugalia, Rumunia, Dania,
Finlandia, Chorwacja, Wtochy) nabycie medycznej
marihuany jest mozliwe tylko za okazaniem recepty
od lekarza. Co ciekawe, w Finlandii jedynie 27 aptek
posiada zezwolenie na sprzedaz lekéw otrzymanych
z konopi indyjskich. W Niemczech leczenie tym $rod-
kiem jest refundowane z budzetu kas chorych i pacjent
nie musi uzyskiwa¢ zadnych zezwolen. Natomiast na
Stowacji zakazana jest uprawa, sprowadzanie i sprze-
daz marihuany do celéw leczniczych.

Biologiczne efekty dziatania
kannabinoidow

Dzialanie biologiczne THC i CBD jest warunko-
wane ich wplywem na specyficzne receptory kannabi-
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noidowe (CBI i CB2), a takze zalezy od dawki i drogi
podania tych zwiazkéw. THC ma silne dzialanie
psychoaktywne i jest cze$ciowym agonistg receptoréw
CBI1iCB2. Natomiast CBD ma mniejsze powinowactwo
do CBI i CB2, w wysokich stezeniach dziata jako ich
antagonista (odwrotny agonista), nie ma wlasciwosci
odurzajacych i zmniejsza psychoaktywny efekt THC
[10]. Wiadomo, ze CBD stymuluje prawidlowa aktyw-
no$¢ uktadu endokannabinoidowego, ale takze pobudza
wiele innych receptoréw (serotoninowych 5-HT1A,
waniloidowych TRPV1, opioidowych, jadrowych
PPAR), reguluje aktywnos¢ receptoréw adenozynowych
AlA i A2A oraz dziala jako pozytywny allosteryczny
modulator receptoréw GABA-A i negatywny alloste-
ryczny modulator receptoréw CB1. Wplyw CBD na
wymienione wyzej receptory inne niz kannabinoidowe
wskazuje na potencjalne jego zastosowanie jako $rodka
przeciwdepresyjnego, przeciwlekowego, przeciwbd-
lowego, antynowotworowego, przeciwwymiotnego,
poprawiajacego apetyt i jako$¢ snu [11].

Oba typy receptoréw kanabinoidowych nalezg do
rodziny receptoréw zwigzanych z biatkiem G (GPCR),
ale wykazuja odmienng lokalizacje tkankowa. Receptory
CBI wystepuja przede wszystkim w mdzgu, a ich duza
gestos¢ w strukturach takich jak jadra podstawy, kora
mézgu, uktad limbiczny, hipokamp czy mézdzek
ttumaczy silny wplyw kannabinoidéw na stany emo-
cjonalne, pamie¢, percepcje bodzcow, koordynacje
ruchowg i dzialanie przeciwdrgawkowe [12]. Ponadto,
duze stezenie receptoréw CB1 stwierdzono w regionach
zwigzanych z modulacjg i przewodzeniem bélu, tj. rogi
grzbietowe rdzenia kregowego, zwoje korzeni grzbieto-
wych, istota szara okofowodociggowa czy jadro brzuszne
tylno-boczne wzgdrza [13]. Natomiast receptory CB2
sg charakterystyczne gléwnie dla komorek i narzadow
zwigzanych z ukfadem immunologicznym. Hamowanie
przez kannabinoidy za posrednictwem receptoréw CB2
odpowiedzi komoérkowej i humoralnej oraz blokowa-
nie wydzielania cytokin prozapalnych przektada sie
na ich efekt immunosupresyjny i antyproliferacyjny
[14]. Niemniej jednak ostatnie badania potwierdzity
obecnos¢ receptoréw CB2 w rdéznych strukturach
mozgu, w tym na neuronach dopaminergicznych pola
brzusznego nakrywki i istoty czarnej, stanowiacych
wazny element ukladu nagrody [15]. Co istotne, wysoka
ekspresja CB2 wystepuje na aktywowanych astrocytach
i mikrogleju sugerujac tym samym ich kluczowa role
w regulacji procesdw neurozapalnych i neurodegene-
racyjnych [16].
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Kannabinoidy tatwo przenikaja przez bariere
krew-mozg i wywieraja wpltyw osrodkowy. Wywotuja
poczucie odprezenia, poprawe samopoczucia, wzmagaja
wrazliwos¢ na bodzce zmystowe i faknienie, ostabiajac
jednocze$nie pamieé, koncentracje i sprawnos¢
psychomotoryczng. Istotne sg réwniez efekty obwodowe
takie jak: oslabienie napiecia mig$niowego, spadek
ci$nienia krwi, obnizenie ci$nienia $rédgatkowego,
rozkurcz oskrzeli czy przyspieszenie tetna [17].

Szanse

Wykazanie potencjalnie korzystnego efektu
kannabinoidéw bylo przedmiotem wielu prac nauko-
wych, gléwnie eksperymentalnych i laboratoryjnych.
Ograniczona pozostaje liczba badan klinicznych
weryfikujacych skutecznos¢ medycznej marihuany
w roznych dziedzinach medycyny.

Stwardnienie rozsiane

Kannabinoidy ze wzgledu na wla$ciwoéci immu-
nosupresyjne, przeciwbdlowe i neuroprotekcyjne sa
efektywne zaréwno w lagodzeniu objawéw stwardnie-
nia rozsianego (SM), jak i op6zniajg rozwoj choroby.
SM stanowi najczestszg przyczyne niepelnosprawnosci
ruchowej (nie powiazang z urazem) pacjentéw w mtlo-
dym wieku, o stale zwiekszajacym sie wspdtczynniku
zachorowalnosci [18]. Gtéwnymi objawami SM sa:
spastycznos¢, kurcze miesni, bol, bezsenno$¢ i nie-
trzymanie moczu. Spastyczno$¢ wystepuje u ponad
80% chorych i czesto nie ustepuje po terapii konwen-
cjonalnej. Badania kliniczne potwierdzaja korzystny
wplyw kannabinoidéw (zaréwno THC, jak i CBD)
zastosowanych w celu zmniejszenia sztywnosci miesni,
ulgi w bolu i obnizeniu czestotliwoséci skurczéw [19,20].
Preparaty z wieksza zawartoscig CBD sg zalecane dla
pacjentéw depresyjnych lub z wahaniami nastroju.
Kannabinoidy op6zniaja postep choroby poniewaz
wywierajg efekt neuroprotekcyjny polegajacy na
spowolnieniu degradacji ostonek mielinowych neu-
ronéw mozgu i rdzenia kregowego [21]. Obserwacje
kliniczne potwierdzaja takze pozytywne dziatanie
kannabinoidéw na funkcjonowanie uktadu moczo-
wego (zmniejszenie epizodéw nietrzymania moczu
ijego oddawania) oraz jakosci snu u chorych z SM [20].

Nudnosci i wymioty

Nudno$ci i wymioty indukowane chemiotera-
pia stanowig duzy problem kliniczny, ktory dotyczy
okolo 40% pacjentéw onkologicznych [22]. Niektore
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badania sugeruja, ze objawom tym mozna zapobiec
poprzez wplyw na receptory CBI, co czyni kannabi-
noidy obiecujaca opcja terapeutyczng. W przegladzie
systematycznym obejmujacym 28 badan klinicznych
w ktorych oceniano kannabinoidy (zaréwno naturalne,
jak i syntetyczne) w leczeniu nudnosci i wymiotéw
wywotanych chemioterapig wykazano wieksze korzy-
$ci z ich zastosowania niz lekéw poréwnawczych,
takich jak prochlorperazyna, chlorpromazyna czy
domperidol [23].

Fibromialgia

Ostatnio opublikowane dane wskazuja na pozy-
tywne dzialanie medycznej marihuany w leczeniu
fibromialgii czyli zespotu przewlektego bélu, ktéremu
czgsto towarzysza: zmeczenie, zaburzenia snu, obni-
zenie nastroju i sztywno$¢ migsni [24].W badaniu
prospektywnym z 6-miesiecznym okresem obserwacji
(follow-up), ktérym objeto chorych na fibromialgie
przyjmujacych marihuane zawierajacg 15% THC,
w ciggu pot roku stwierdzono istotne zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych. Co istotne, cze§é chorych
odstawila badz ograniczyta dotychczas stosowane leki
opioidowe lub benzodiazepiny, gléwnie ze wzgledu
na lepsza tolerancje medycznej marihuany i mniej
efektéw ubocznych [25]. Podobnie korzystne efekty
odnotowano w trakcie proby klinicznej z udziatem
pacjentow z fibromialgia, ktérzy stosowali dwa rodzaje
olejow konopnych (jeden zawierajacy 22% THC i <1%
CBD, a drugi 6,3% THC i 8% CBD) jako dodatek do
standardowego leczenia przeciwboélowego. Po 6-ciu
miesigcach u prawie potowy chorych stwierdzono
zmniejszenie probleméw ze snem i objawéw bdlo-
wych oraz poprawe nastroju i jakosci zycia. Ponadto,
prawie potowa uczestnikéw badania przyznata tez,
ze zmniejszyla lub zaprzestala przyjmowania innych
lekéw przeciwbolowych [26].

Bol nowotworowy

Medyczna marihuana jest skutecznym i dobrze
tolerowanym $rodkiem redukujacym boél nowotwo-
rowy, a przez to moze stanowic alternatywe dla lekow
opioidowych [27]. Badania z uzyciem preparatéw
konopnych prowadzono wéréd pacjentéw onkolo-
gicznych, m.in. z nowotworami ptuc, piersi, zenskiego
i meskiego uktadu rozrodczego, uktadu chlonnego,
jelita grubego i moézgu [27-29]. Wykazano, ze osoby
stosujagce medyczng marihuane czesto rezygnuja lub
znacznie ograniczaja uzywanie opioidéw, niesteroido-
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wych lekéw przeciwzapalnych, srodkéw uspokajaja-
cychinasennych. Ponadto, uczestnicy prob klinicznych
wskazywali na korzysci wynikajace z uzywania
medycznej marihuany, takie jak tagodniejsze efekty
niepozadane stosowanej chemioterapii/radioterapii,
poprawe samopoczucia, zmniejszenie leku i niepokoju
oraz ulatwienie zasypiania [27].

Epilepsja lekooporna

Epilepsja lekooporna jest odmiang padaczki
w przebiegu ktérej napady utrzymuja si¢ pomimo
zastosowania dwdch wlasciwie dobranych interwencji
farmakologicznych [30]. Dziatanie przeciwepileptyczne
jest jednym z najlepiej udokumentowanych efektow
leczniczych jakie wywiera medyczna marihuana,
zaréwno u dzieci, jak i dorostych [31]. Szczegoélny
potencjat przeciwdrgawkowy przypisuje sie CBD
zawartemu w medycznej marihuanie ze wzgledu
na jego zdolno$¢ do nasilania hamujacej transmisji
GABA-ergicznej oraz utrzymania homeostazy wap-
niowej. Ponadto, CBD spowalnia watrobowy meta-
bolizm lekéw antyepileptycznych zachodzacy przy
udziale cytochromu P450 zwiekszajac tym samym ich
poziom we krwi i wzmagajac dzialanie [34]. Wyniki
metaanalizy, ktérg objeto 670 pacjentéw (gltéwnie
pediatrycznych) z epilepsja lekooporng wykazaty
lepsza skutecznos¢ ekstraktow z Cannabis bogatych
w CBD w poréwnaniu z czystym CBD w opanowaniu
napadéw padaczkowych [35]. Wigksza efektywnosé
CBD zawartego w suszu konopnym jest najprawdo-
podobniej powodowana synergizmem w dziataniu
przeciwdrgawkowym kombinacji CBD/THC oraz
obecnoscig pomniejszych kannabinoidéw takich jak:
kannabidiwarin (CBDV), tetrahydrokannabiwarin
(THCV) czy kannabinol (CBN) [36]. Oprocz istotnego
zmniejszenia czestotliwosci napadéw drgawkowych
stosowanie ,,medycznej marihuany” u dzieci z cigzka
lekooporna padaczka powodowalo poprawe nastroju
i sprawnosci intelektualnej, podwyzszong czujno$é
i polepszenie snu [37].

Inne zastosowania

Dodatkowo, wykazano skutecznos¢ medycznej
marihuany w leczeniu tikéw u chorych z zespotem
Tourette’a [38], dyskinez, skurczu mieéni i bolu w cho-
robie Parkinsona [39], jaskry [40] oraz zespolu stresu
pourazowego [41].
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Zagrozenia

Regulacja prawna z 2017 r. (Dz.U. 2017, poz. 1458)
miata zagwarantowa¢ lekarzom mozliwos¢ wdrozenia
legalnej terapii konopnej u chorych, u ktérych zawiodty
lub byty zbyt obcigzajace tradycyjne metody farma-
kologiczne. Terapia z uzyciem medycznej marihuany
moze powodowac jednak szereg powiklan. Dziatania
niepozadane zaoberwowane w badaniach klinicznych
obejmuja: problemy z koordynacja, zawroty glowy,
dezorientacje, euforie, senno$¢ lub zmeczenie, suchosé
w ustach, nudnoéci i zaburzenia zotadkowo-jelitowe.
Juz okazjonalne uzycie marihuany moze u niektérych
0s6b wywotaé paranoje, lek i poczucie depersonalizacji.
Przerwanie regularnego stosowania konopi moze pro-
wadzi¢ do zespotu abstynencyjnego z ciezka depresja
jako objawem osiowym. Kannabinoidy wplywaja row-
niez uktfad sercowo-naczyniowy powodujac hipotonie
ortostatyczna i odruchowa tachykardie [42].

Medyczna marihuana nie powinna by¢ stosowana
u kobiet cigzarnych ze wzgledu na jej niekorzystny
wplyw na potomstwo w okresie pre-, jak i postnatal-
nym. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem
medycznej marihuany przez matki w trakcie cigzy,
awyzszym poziomem niepokoju, agresji i nadpobudli-
wosci u ich potomstwa w poréwnaniu z pozostalymi
dzie¢mi. Zmianom behawioralnym towarzyszyt tez
wyzszy poziom kortyzolu i mniejsza ekspresja genow
uktadu odpornosciowego. Po uzyciu marihuany przez
kobiete ciezarng, THC przechodzi przez tozysko osia-
gajac we krwi dziecka 1/3-1/10 poziomu we krwi matki.
Udowodniono, ze uzywanie marihuany podczas cigzy
negatywnie wplywa na wzrost tozyska i samego ptodu
oraz powoduje deficyty behawioralne u potomstwa.
Niewiele jest danych dotyczacych wptywu CBD na
przebieg cigzy, niemniej jednak sugeruje sie, ze moze
on ostabia¢ funkcje tozyska jako bariery ochronnej.
Niebezpieczny zatem jest dos¢ powszechny poglad
o nieszkodliwo$ci medycznej marihuany i braku nega-
tywnego wplywu na ptoéd. Zwlaszcza, ze latwiejszy
dostep, spoteczne przyzwolenie i popularyzacja konopi
sprawia, Ze staje si¢ ona do$¢ czestg uzywka wsrod
ciezarnych kobiet [43].

Dlatego, przed wdrozeniem terapii konopnej
niezbedny jest doktadny wywiad z pacjentem doty-
czacy sytuacji Zyciowej (np. plandw macierzynskich
w przypadku kobiet), historii choréb i zaburzen psy-
chicznych w rodzinie oraz wystepowania mozliwych
zaburzen kardiologicznych. Wskazana jest regularna
obserwacja, szczegolnie w przypadku chorych bez
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wezesniejszych doswiadczen z konopiami indyjskimi.
Zaréwno cele jakim przy$wiecala legalizacja mari-
huany leczniczej, jak i konieczno$¢ odpowiedniego
nadzoru nad pacjentem pozostaja w sprzecznosci
z popularng forma otrzymywania na nig recepty po
odplatnej konsultacji telemedycznej, jakie proponuja
strony internetowe. Uzytkownicy marihuany leczniczej
powinni powiadomi¢ swoje miejsce pracy o prowa-
dzonej terapii, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia
zaburzen psychomotorycznych, podejmowania ryzy-
kowanych zachowan, uposledzenie zdolnoséci osadu
sytuacjii percepcji. Dozowanie medycznej marihuany
(wydawanej w postaci suszu, najczesciej po 5 lub 10 g)
powinno rozpoczyna¢ si¢ od matych dawek, stopniowo
zwiekszanych w przypadku braku efektu terapeutycz-
nego [44]. Najbardziej zalecang metoda przyjmowania
konopi w celach leczniczych jest wdychanie pary
waporyzacyjnej z suszu konopnego, zgodnie z zasada
»start low, go slow, and stay low”. Poniewaz pacjent sam
kontroluje ilo§¢ suszu potrzebnego do waporyzacji - to
pozwala zmniejszy¢ ryzyko dzialan niepozadanych,
ktére moglyby sie pojawi¢ na skutek zbyt szybkiego
zwiegkszania dawki. Zaréwno lekarze, jak i farmaceuci
powinni by¢ przeszkoleni odno$nie stosowania konopi
leczniczych oraz korzysci i ryzyka jakie niesie za sobg
taka terapia. Niestety, z ostatnio opublikowanych
badan ankietowych jasno wynika, ze wiekszo$¢ lekarzy
i farmaceutow nie jest przygotowana do udzielania
chorym porad odnosénie potencjalu terapeutycznego
medycznej marihuany [45]. Zdecydowanie niewystar-
czajaca jest takze w tym obszarze wiedza studentow
medycyny i farmacji oraz brak wlasciwego ksztalcenia
z zakresu medycznych kannabinoidow [46].

Nadal odczuwalny jest brak dowodéw odno$nie
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania medycznej
marihuany pochodzgcych z dobrze zaprojektowanych
badan klinicznych z dostateczng mocg statystyczng
[47]. Badania kliniczne dotyczace terapii konopnej sa
zwykle prowadzone na malych grupach, bez aktyw-
nego komparatora, krétkoterminowe, z uzyciem
produktéw o réznych proporcjach THC/CBD i indy-
widualnie dawkowanych, w wiekszosci sponsorowane
przez firmy farmaceutyczne [48]. To moze prowadzi¢
do sugerowania korzysci terapeutycznych zastosowa-
nia medycznej marihuany w wielorakich wskazaniach
oraz trudno$ci w oszacowaniu ryzyka dla pacjenta.
Przykladowo, terapi¢ konopna uwaza si¢ za obiecujaca
w leczeniu nowotwordw ze wzgledu na antyprolifera-
cyjne i proapoptotyczne wilasciwoséci kannabinoidow
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wykazane w warunkach eksperymentalnych, ale
w zadnej z prob klinicznych nie uzyskano potwier-
dzenia jej pozytywnego wpltywu w tym zakresie [49].

Jednak prowadzenie dltugoterminowych badan
klinicznych na duzych grupach dotyczacych medycz-
nej marihuany moze nie by¢ w ogéle mozliwe [50].
W zwigzku z tym, wlasciwa ocena skutecznosci i bez-
pieczenstwa terapii konopnej powinna opiera¢ sie
gltéwnie na metaanalizach taczacych wyniki badan
o odpowiedniej jakosci i transparentnosci. Natomiast
jesli dostepne w pismiennictwie zbiory danych sg zbyt
heterogeniczne aby zastosowa¢ tradycyjna metaanalize
to przydatne mogg okaza¢ si¢ nowe metody syntezy
dowodoéw, tj. mapowanie danych. Takie podejscie
umozliwia bowiem w czytelny i przejrzysty sposob
przedstawienie graficzne aktualnych dowodéw nauko-
wych z préb klinicznych odnosnie skutecznosci i bez-
pieczenstwa stosowania kannabinoidéw w leczeniu
konkretnych schorzen [48].

Podsumowanie

Pomimo uplywu kilku lat od zalegalizowania
w Polsce medycznej marihuany jej wykorzystanie
terapeutyczne wzbudza nadal wiele kontrowersji.
Z jednej strony w ostatnim czasie opublikowano szereg
badan klinicznych potwierdzajacych jej skutecznosé
jako leku przynoszacego ulge osobom ciezko chorym.
Jednak z drugiej strony nie nalezy pomija¢ potencjal-
nych niekorzystnych skutkéw stosowania preparatow
konopnych w celach medycznych, tj. spowolnienie
psychomotoryczne i pogorszenie funkeji poznawczych,
a u osob dlugotrwale je przyjmujacych drazliwosci,
urojen przesladowczych czy omamoéw wzrokowo-stu-
chowych. Z tego wzgledu szczegdlne wazne jest opraco-
wanie wytycznych dotyczacych wskazan, dawkowania,
sposobu przyjmowania i bezpieczenstwa stosowania
suszu konopnego.
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