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Streszczenie

Artykut przedstawia problem wykorzystywania kannabinoidow w terapii pacjentow onkologicznych oraz geriatrycznych
cierpigcych na chorobe alzheimera, demencje, stwardnienie rozsiane, oraz bol przewlekly wystepujgcy w przebiegu roz-
nych schorzei. Zawarto réwniez informacje na temat leczenia pacjentow preparatami z Cannabis sativa L. w Polsce
uwzgledniajqc przy tym aspekty wielolekowosci oraz dziatari niepozqdanych. W celu skompletowania informacji podsumo-
wanych zostato wiele badari naukowych. (Gerontol Pol 2024, 32; 283-290) doi: 10.53139/GP.20243227
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Abstract

The article presents the problem of using cannabinoids in the treatment of oncological and geriatric patients suffering
from alzheimer’s disease, dementia, multiple sclerosis, and chronic pain occurring in the course of various diseases. Also
included is information on the treatment of patients with preparations from Cannabis sativa L. in Poland, taking into ac-
count aspects of multidrug use and side effects. A number of scientific studies have been summarized to complete the infor-
mation. (Gerontol Pol 2024; 32; 283-290) doi: 10.53139/GP.20243227
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Wstep

Konopie to rodzaj jednorocznej rosliny kwitngcej, kt6-
rej wysuszone paki kwiatéw znane sg jako marihuana.
Sktadajg si¢ z okoto 550 substancji, w tym ponad 400
niekannabinoidéw i 150 kannabinoidéw. Kojarzone sg
gléwnie jako narkotyk rekreacyjny, ale znajduje si¢ dla
nich zastosowanie réwniez w przemysle widkienniczym,
budowlanym oraz gastronomicznym. Poza tym wyko-
rzystywane sg réwniez jako Srodek terapeutyczny. Po-
czatki uprawy konopi przez cztowieka datuje si¢ na oko-
to 10000 lat p.n.e., a historia ich stosowania jako srodka
przeciwbdlowego siega juz starozytnych Chin, w kto-
rych doceniono ich potencjat leczniczy. Obecnie w Eu-
ropie mozliwe jest wykorzystywanie suszu i lekéw na

bazie konopi do celéw medycznych. W ostatnich latach
wzrosto zainteresowanie pacjentéw konopiami. Réwno-
czesnie zmienila si¢ sytuacja prawna dotyczaca legaliza-
¢ji marihuany w wielu europejskich krajach. Sprowoko-
walo to naukowcéw do zintensyfikowania badan na ko-
nopiach, ktérych wyniki nadal nie sg jednoznaczne.

Konopie medyczne

Terminem ‘“konopie medyczne” okresla si¢ rosliny
z gatunku Cannabis sativa L., a dokladniej Cannabis
Sativa L. subsp. sativa (konopie siewne, inaczej wiok-
niste) oraz Cannabis sativa L. subsp. indica (konopie
indyjskie). Podgatunki te r6znig si¢ od siebie miejscem
wystgpowania oraz morfologia, a co najwazniejsze —
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zawartoscig substancji aktywnych farmakologicznie,
takich jak THC oraz CBD, ktére nalezg do fitokannabi-
noidéw. W Cannabis indica stosunek stezenia CBD do
THC jest wyzszy w poréwnaniu do Cannabis sativa i z
tego wzgledu wykazuja odmienny wplyw na organizm
cztowieka. THC zawiera skladnik psychoaktywny, kt6-
ry dziata uspokajajagco w dawkach matych, pobudzajaco
w umiarkowanych, a psychotycznie w wigkszych [1],
przez co moze wywolywac euforie, lgk lub odurzenie.
Dziata przeciwbdlowo i przeciwskurczowo, wzmaga
apetyt, zmniejsza motoryke jelit oraz hamuje indukowa-
ne chemioterapia nudnosci i wymioty. CBD z kolei nie
ma sktadnika psychoaktywnego i dziata przeciwpsycho-
tycznie, zmniejszajac negatywne psychoaktywizujace
dziatanie THC. Kannabidiol dziala réwniez przeciwbo-
lowo, przeciwzapalnie, przeciwdrgawkowo oraz prze-
ciwwymiotnie [2].

Biochemiczne dzialanie CBD i THC

CBD oraz THC oddziatuja na metabotropowe recep-
tory kannabinoidowe CB1 i CB2. Receptory CB1 do-
minujg w osrodkowym ukladzie nerwowym, CB2 na-
tomiast w komoérkach uktadu immunologicznego. THC
jest agonistg receptoréw CB1, a aktywacja tych recep-
toréw odpowiada za efekty takie, jak euforia, niewielka
amnezja oraz zmiana percepcji zmystowej. CBD nato-
miast stabo wigze si¢ z receptorami kannabinoidowymi.
Mimo to moze przeciwdziata¢ efektom THC, nawet gdy
wystepuje w niewielkich st¢zeniach, poniewaz zaktdca
oddziatywanie A9-tetrahydrokannabinolu na receptory
CBI. Jednoczesnie kannabidiol jest agonistg receptoréw
serotoninowych i odpowiada za przywracanie réwnowa-
gi systemu endokannabinoidowego, co dodatkowo moze
nasila¢ jego efekt antypsychotyczny. Obecne w kono-
piach terpeny i flawonoidy, dzialajg synergistycznie
z kannabinoidami, powodujac ich wigkszg skutecznos¢.
Jednoczesnie zmniejszaja liczbe dziatain niepozgdanych
i zwigkszaja tolerancje. Wzajemne oddzialywanie wy-
mienionych wczesniej zwigzkéw powoduje efekt oto-
czenia — entourage effect, ktéry stanowi wiasciwy efekt
farmakologiczny.

Konopie w terapii b6lu
Bol przewlekly w fibromialgii

Do gléwnych objawéw fibromialgii oprocz przewle-
klego bolu nalezg zaburzenia snu, funkcji poznawczych
i zmegczenie. Pacjenci uzywajagcy kannabinoidéow suwe-

rennie, uczestniczacy w badaniu retrospektywnym, de-
klarowali, iz po uzyciu preparatéw odczuwali mniejszy
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bol, wigkszg swobode ruchu i rozluZznienie [3]. W bada-
niu z 2008 roku brato udziat 40 pacjentéw, na ktérych
testowano skuteczno$¢ nabilonu (czysty, syntetyczny
kannabinoid, o strukturze zblizonej do THC) podawane-
go w dawkach od 0,5 mg na dziefi do 2 mg na dzien.
W poréwnaniu do grupy placebo, intensywnos¢ bolu
zmalata po dwoch i czterech tygodniach przyjmowania
leku [4]. Dronabinol (czysty zwigzek kannabinoidowy,
syntetyczny izomer THC) réwniez wykazywal dziala-
nie zmniejszajace bol u pacjentéw z fibromialgia, jednak
wiele chorych, uczestniczacych w badaniu wycofalo si¢
z badania z powodu niezadowalajacych postepéw lub
skutkéw ubocznych [5]. Wyniki badan przeprowadzo-
nych w tym zakresie, nie sg jednoznaczne, gdyz uczest-
niczy w nich mata liczba chorych, r6znig si¢ oni migdzy
sobg objawami i dawkami lekow.

Bol ortopedyczny

Obecne metody leczenia choréb reumatoidalnych ta-
kich jak reumatoidalne zapalenie stawdw sg niewystar-
czajace. Badanie przeprowadzone przez Notcutt i wsp.
Poréwnalo trzy farmaceutyki zawierajagce THC, CBD lub
oba w grupie 34 pacjentéw. Badanie wykazato, ze eks-
trakty z THC stosowane jako spray podjezykowy byly
najbardziej efektywne w neutralizowaniu bélu [6]. Inne
badanie zastosowato nabiximol (Sativex® - czescio-
wo oczyszczony ekstrakt z konopi leczniczych, ktérego
gtéwne sktadniki aktywne to THC i CBD. Podawany
w postaci spray’u, ktérego jedna dawka zawiera 2,7 mg
THC i 2,5 mg CBD), stosujac go przez 5 tygodni na 58
pacjentach. Badanie to wykazalo, ze stosowanie tego
leku u pacjentéw poprawito bol spoczynkowy, ruchowy
1 jakos¢ snu. Objawy odstawienia i negatywne dziatania
uboczne nie zostaly odnotowane [7]. W ankiecie prze-
prowadzonej na 428 osobach z zapaleniami staw6w, sto-
sujacych CBD, ponad 80% ankietowanych podato, ze in-
tensywnos¢ bélu zmniejszyta sig, a 2/3 zglosito poprawe
jakosci snu. Prawie 18% zadeklarowalo, ze catkowicie
zrezygnowalo z lekéw przeciwbdlowych, a 60,5% ba-
danych zmniejszylo ilos¢ przyjmowanych lekéw usmie-
rzajacych bdl [8]. Jednak analiza czterech randomizowa-
nych badan kontrolnych przeprowadzona przez Madden
i wsp., wykazala, ze doustny nabilon nie sprawdzit si¢
w tagodzeniu bélu u pacjentéw z dolegliwosciami or-
topedycznymi, a w poréwnaniu z innymi opcjonalnymi
lekami przeciwbdlowymi np. Ketoprofenem, charakte-
ryzowal si¢ réwniez gorszymi efektami ubocznymi [9].
Wiekszos¢ badan przeprowadzonych w celu potwierdze-
nia efektywnosci dziatai przeciwbdlowych konopi i kan-
nabinoidéw, skupiata si¢ na poréwnaniu konopi z place-
bo, a nie z innymi drogami usmierzania bélu.
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Wykorzystanie konopi w jednostkach
klinicznych

Nowotwory

Pierwsze badania dotyczace uzywania kannabino-
idéw w terapii nowotworowej rozpoczeto juz w latach
70. Kannabinoidy stosowane sg gtdwnie w celu redukcji
skutkéw ubocznych terapii nowotworéw, ale takze obja-
woOw choroby. Skutkami ubocznymi, ktére sg uznawane
za najbardziej ucigzliwe dla pacjentéw sa nudnosci, wy-
mioty, a takze znaczna utrata masy ciala.

Leczenie nudnosci i wymiotéw wywotanych chemio-
terapig (CINV) preparatami zawierajacymi kannabino-
idy, jest skuteczne i przydatne w przypadku stabej reak-
cji pacjenta na powszechnie stosowane leki przeciwwy-
miotne [10]. Dronabinol i nabiximol zostaty zatwierdzo-
ne przez FDA do leczenia CINV, jednakze uwaza sig¢, Ze
lek ten nie jest skuteczny w terapii nudnosci i wymiotéw
wywoltywanych innymi czynnikami [11].

Dyskusja trwa réwniez nad stosowaniem kannabino-
idéw w celu tagodzenia bélu u pacjentéw onkologicz-
nych. Preparaty takie jak dronabinol stosowane sg jako
alternatywa w zwalczaniu bdlu uzalezniajagcymi opioida-
mi. Pomimo potwierdzenia przez Narodowa Akademi¢
Nauk skutecznosci konopi indyjskich w redukowaniu
bdlu, nie ma wystarczajagcych dowodéw, aby potwier-
dzi¢ jej skutecznos¢ w terapii chronicznego bélu u pa-
cjentéw onkologicznych.

Badania pokazuja, ze kannabinoidy wykazujg réwniez
zdolnos¢ do hamowania proliferacji i rozprzestrzeniania
si¢ komoérek nowotworowych. Skutecznosé kannabi-
noidéw jako lekdéw przeciwnowotworowych rézni si¢
w zaleznosci od rodzaju nowotworu. Przykladem jest
nowotwor jelita grubego, gdzie kannabinoidy mogg wy-
wotywac dzialanie antyproliferacyjne dzialajac wspdlnie
z chemioterapeutykami, prowadzac do ograniczenia roz-
woju choroby. Wedlug badari szczegélny wptyw kanna-
binoidy maja na nowotwory GBM, poprzez indukowa-
nie Smierci komérek nowotworowych, hamowanie ich
proliferacji i dzialanie antyangiogenne. Badania klinicz-
ne wskazuja takze, ze potaczenie CBD, THC i tradycyj-
nych metod terapii, pozytywnie wptywa na rokowania
pacjentéw chorych na glejaka wielopostaciowego [12].
Takze w przypadku raka piersi wykazujg one dzialanie
hamujgce rozrost nowotworu i zapobiegajace przerzu-
tom.

Uzycie konopi w leczeniu nowotworéw pozosta-
je tematem debaty. Poza wspomnianymi powyzej ko-
rzysciami jakie moga przynies¢ kannabinoidy, nalezy
wspomnie¢ zagrozenia wigzace si¢ z tym typem tera-
pii. Wyniki niektérych badari sugerujg karcynogenne
dziatanie konopi. Podwyzszone stgzenie kanabinoidéw

jest tez obserwowane w niektérych nowotworach [13].
Roéwniez potencjalne interakcje konopi z tradycyjnymi
agentami przeciwnowotworowymi pozostaja w duzej
mierze niezbadane. Z badain wynika, ze w niektérych

moga
i obniza¢ skuteczno$¢ immunoterapii, a takze zmieniac

przypadkach dziata¢  immunomodulujgco
cytotoksycznos¢ lekéw [14]. Podczas badan klinicz-
nych badani zgtaszali réwniez wiele skutkéw ubocznych
zwigzanych z samopoczuciem, takich jak sennos¢, za-
wroty glowy czy nudnosci.

Analizujac literatur¢ nt. uzycia konopi w leczeniu no-
wotworéw, koniecznos¢ dalszych badari staje si¢ ewi-
dentna. Konieczna jest dokladna analiza zaréwno pozy-
tywnych, jak i negatywnych skutkéw terapii, réwniez
w zaleznosci od typu nowotworu.

Demencja, Alzheimer

Obecnie dostgpne leki, zatwierdzone przez FDA, sto-
sowane w chorobie Alzheimera skupiajg si¢ na tago-
dzeniu objawéw w mechanizmie inhibitoréw acetylo-
cholinoesterazy oraz jako agonista receptoréw NMDA.
Takie dzialanie umozliwia poprawe deficytu poznaw-
czego, nie skupiajac si¢ jednak na przyczynie neurode-
generacji jakg jest stres oksydacyjny oraz przewlekle
zapalenie w obrgbie uktadu nerwowego [15]. Kannabi-
noidy okazujg si¢ by¢ nadziejg w leczeniu choréb neu-
rodegeneracyjnych poprzez swoje specyficzne dziatanie
oparte na ukladzie ednokannabinowym(ECS), ktéry
stanowi gléwny system neuroprzekaZnictwa w mdzgu,
odpowiedzilany migdzy innymi za pamigé. Poczatkowo
badaniom poddano THC, ktéry wykazuje duze powino-
wactwo do receptora CB1, natomiast obecnie, ze wzgle-
du na niskie dzialanie psychoaktywne, to CBD stato si¢
preferowanym wyborem sposréd fitokannabinoidéw.
CBD charakteryzuje si¢ niskim powinowactwem do
CBIR, jednak poprzez hamujace dziatanie na FAAH po-
Srednio zwigzany jest z aktywacjg receptora CB1. Pobu-
dzenie CB1R zapobiega neurotokstycznosci wywotane;j
przez glutaminian. CBD dziala jako odwrotny agonista
receptora CB2, co wiaze si¢ z jego rolg antyoksydacyj-
ng oraz przeciwzapalng spowodowang hamowaniem
aktywacji mikrogleju w szlaku zwigzanym z receptorem
CB2. CBD wykazuje réwniez dzialanie neuroprotek-
cyjne poprzez receptor A2A, znajdujacy si¢ na komor-
kach immunologicznych. Skutkiem potgczenia si¢ CBD
z A2A jest zmniejszenie aktywacji mikrogleju w szlaku
zaleznym od ATP, co wigze si¢ z poprawg funkcji po-
znawczych i motorycznych poprzez ograniczenie stanu
zapalnego. Wykazano takze, ze CBD moze cofnaé¢ dys-
funkcje mitochondrialng, bedaca wynikiem akumulacji
zelaza oraz produkcji ROS, ktére rowniez odpowiedzial-
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ne s za zaburzenia neurologiczne. Kannabidiol poprzez
modulacje epigenetyczng mitochondrialnego DNA oraz
dzialajgc na ferrytyne mitochondrialng, przywraca po-
prawne dzialanie mitochondriéw [16]. Histopatologicz-
ng cechg choroby Alzheimera jest réwniez akumulacja
beta-amyloidu. Jego wysokie stezenia powodujg hiper-
fosforylacje i aktywacje bialek tau, ktére ulegajg agrega-
cji i tworzg nierozpuszczalne TNF. Wystepowanie agre-
gatow biatek tau powoduje nagromadzenie si¢ mikrogle-
ju, co dodatkowo wzmacnia reakcj¢ zapalng w obrebie
komérek nerwowych oraz powoduje otgpienie. Badania
wykazujg, ze THC redukuje akumulacj¢ beta-amyloidu,
poprzez bezposrednie dopasowanie i potgczenie z pep-
tydem. Dodatkowo THC na zasadzie inhibicji kompe-
tycyjnej wpltywa na nizsze stgzenie acetylocholinoeste-
razy, co skutkuje wzrostem acetylocholiny i ostabiong
agregacje beta-amyloidu. Ponadto CBD wywiera hamu-
jacy efekt na fosforylacje bialek odpowiedzialnych za
fosforylacje tau [17].

Przeprowadzone zostaly badania przedkliniczne, ktére
wykazaty, iz CBD znacznie polepszyt pamie¢ i proce-
Sy uczenia si¢ u myszy, ktére wykazuja rozwijajace sie
wraz z wiekiem uposledzenie funkcji umystowych. My-
szom od 11 miesigca zycia przez okres 60 dni podawano
doustnie CBD w dawce 30mg/kg. Juz po 30 dniach za-
uwazono znaczng poprawe badanych parametréw w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej myszy, ktérym nie po-
dawano CBD. Ustalono, ze wynik ten prawdopodobnie
wynika z wiasciwosci przeciwutleniajacych kannabino-
idow [18].

Stwardnienie rozsiane

W zwiazku z brakiem odpowiedzi na leczenie kon-
wencjonalne stwardnienia rozsianego, zaczeto badaé po-
tencjalne korzystne dziatanie konopi w tagodzeniu obja-
woOw tego schorzenia.

W 2013 przeprowadzono badanie randomizowane
przy uzyciu nabiximolu. Podawany w postaci spray-
‘u, ktérego jedna dawka zawiera 2,7 mg THC i 2,5 mg
CBD.) na grupie 339 os6b cierpigcych na bél neuropa-
tyczny zwigzanym z przebiegiem stwardnienia rozsia-
nego. Po 10 tygodniach wykazano zauwazalng poprawe
wsréd grupy otrzymujacej lek, w poréwnaniu do grupy
placebo. Stwierdzono réwniez, ze osoby, u ktérych bdl
trwa mniej niz 4 lata, s bardziej odporne na leczenie
[19].

Zgodnie z przeprowadzong w 2021 roku metaanalizg
réwniez przy uzyciu nabiximolu na prébie 1289 os6b
dowiedziono, ze ma on dziatanie usmierzajace bdl, jed-
nak w niewielkim stopniu. Zasugerowano przeprowa-
dzenie dalszych badari nad dzialaniem nabiximolu [20].
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Wedlug metaanalizy przeprowadzonej na bazie 79 ba-
dan, stwierdzono, ze stosowanie konopi przyczynia si¢
do zmniejszenia b6lu w przebiegu stwardnienia rozsia-
nego. Zwrécono uwage, na zwigkszone ryzyko krétko-
trwatych skutkéw niepozadanych, m. in. zawrotéw gto-
wy, suchosci w jamie ustnej, nudnosci, zmeczenia czy
euforii [21].

Spastycznos¢ jest najwazniejszym i najlepiej przeba-
danym wskazaniem do zastosowania terapii konopiami
w przebiegu stwardnienia rozsianego [22]. W grupie
badanej, ktéra otrzymywata poczatkowo dawke 15 mg
THC zwigkszonej z czasem do 30 mg na dobe, po za-
koriczeniu badani zaobserwowano popraw¢ mobilnosci
oraz zmniejszenie czgstotliwosci skurczow w poréwna-
niu do grupy placebo. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na
nieliczne fagodne dzialania niepozadane u uséb otrzy-
mujacych lek [23]. Stosowanie preparatéw z konopi jest
skuteczne 1 korzystne dla pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym, u ktérych nie bylo mozliwosci stosowania
lekéw pierwszego rzutu [24]. Pod uwage w leczeniu
spastycznosci brano takze stosowanie konopi w formie
suszu do palenia.

Badanie z 2012 roku wykazato, ze u pacjentéw otrzy-
mujacych lek doszlo do zmniejszenia wynikéw w skali
Ashwortha srednio o 2.74 punktu wiecej niz w grupie
placebo. Autorzy zwracajg uwage, na mozliwy wplyw
tego leczenia na funkcje poznawcze. Brak jest do tej
pory bezposrednich analiz méwigcych o tym jaka forma
podania konopi jest najbardziej korzystna.

Leczenie za pomoca kannabinoidéw w Polsce

Wraz z wejsciem w zycie ustawy z dnia 7.07.2017
roku, ktéra zmienita ustawe o przeciwdziataniu narko-
manii, znacznie utatwit si¢ dostgp do produktéw na ba-
zie konopi — réwniez tych niezarejestrowanych jako pro-
dukty lecznicze.

W Polsce dostgpne sg dwa gotowe leki zawiera-
jace Cannabis Sativa L. Sg to: Sativex®, aerozol do
stosowania w jamie ustnej oraz Epidyolex®, 100 mg/ml
roztwor doustny.

Epidyolex® jest preparatem z przewagg CBD
i stosowany jest w leczeniu padaczki u oséb powyzej 2
roku zycia w zespole Lennoxa-Gastauta (LGS) i zespole
Dravet (DS). Jest on dostgpny w postaci kapsulek z ole-
jem. Zalecana dawka poczatkowa kannabidiolu wynosi
2,5 mg/kg mc. przyjmowana dwa razy na dobg (5 mg/
kg mc./dobe) przez jeden tydzieri. Nastepnie dawke na-
lezy zwigkszy¢ do 5 mg/kg mc. dwa razy na dobg (10
mg/kg mc./dobg). Na podstawie indywidualnej oceny le-
karza, dawke mozna zwigksza¢ co tydzien o 2,5 mg/kg
mc. podawane dwa razy na dobe (5 mg/kg mc./dobg) do
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maksymalnej zalecanej dawki 10 mg/kg mc. dwa razy
na dobe (20 mg/kg mc./dobe). Kannabidiol zwieksza
jednak aktywnos¢ AspAT i AIAT i odnotowano kilka
przypadkéw wymagajacych hospitalizacji z powodu sto-
sowania CBD. Stosowanie tego leku u pacjentéw z cho-
robami watroby powinno by¢ szczegdlnie monitorowa-
ne.

Sativex® dopuszczony zostal do obrotu w roku
2012 jako lek stosowany w tagodzeniu objawow
spastycznosci o przebiegu umiarkowanym do cigzkiego
u dorostych pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym,
ktérzy nie reagujg na inne produkty lecznicze tagodzace
spastycznos¢. Kazdy mililitr tego leku zawiera 27 mg
delta-9-tetrahydrokannabinolu (THC) oraz 25 mg kan-
nabidiolu (CBD). Lek ten aplikuje si¢ na Sluzowke jamy
ustnej uprzednio wstrzasajac pojemnik z aerozolem.

W celu ustalenia dawki optymalnej leku Sativex®
rozpoczyna si¢ aplikacj¢ leku od jednego rozpylenia
po potudniu tj. po godzinie 16, stopniowo zwiekszajac
liczbg rozpylenn zaréwno rano jak i po potudniu do
maksymalnie 12 rozpyled na dobg. Nalezy przy tym
uwzgledni¢ réwniez minimalnie pigtnastominutowy
odstep pomigdzy tego
preparatu moze wiaza¢ si¢ z wystgpowaniem efektéw

rozpyleniami. Stosowanie
ubocznych takich jak zawroty glowy, omdlenia czy
og6lne zmeczenie. Przy leczeniu pacjentéw w pode-
sztym wieku, ktérzy moga by¢ bardziej narazeni na
wystepowanie dziatari niepozadanych ze strony osrod-
kowego uktadu nerwowego, nalezy podejmowa¢ srodki
ostroznosci w celu zapewnienia bezpieczeristwa osobi-
stego przy wykonywaniu codziennych czynnosci.

Terapia suszonymi kwiatostanami

Inng formg terapii kannabinoidami sg preparaty
ziotlowe, czyli wysuszone kwiaty Cannabis sativa (tzw.
susz). R6znig si¢ miedzy sobg zawartoscig THC i CBD.
Niektdre preparaty zawieraja ponizej 1% CBD i powy-
7ej 18% THC a w innych zawartos¢ obu substancji jest
zblizona, oscylujaca w okolicach 8%. Rekomendowang
formg zazywania suszu jest jego waporyzacja, do kto6-
rej powinno si¢ wykorzystywac specjalne waporyzatory
z atestem medycznym. Dzigki temu unika si¢ wdychania
substancji smolistych powstatych ze spalania bibulki czy
samego produktu, jak ma to miejsce w przypadku pale-
nia suszu pod postacig tzw. “skretéw” [25].

Ogodlne zalecenie dotyczace dawkowania THC i CBD
nie sg jednoznacznie sprecyzowane, ale wedlug wigk-
szosci badan, ustalajac dawke terapeutyczng THC, nale-
zy zaczaé od 1-2,5mg dziennie i stopniowo ja zwigkszad
co dwa dni o kolejne 1-2,5mg, az do osiagnigcia satys-
fakcjonujacego efektu [26]. Nie powinno si¢ przekra-

cza¢ dawki 30mg dziennie, gdyz wykazano, iz powyzej
tego putapu, efekty uboczne substancji przewazajg nad
terapeutycznymi [27]. W przypadku CBD, dawki suge-
rowane oscylujg w granicach od 30mg i mniej do nawet
1g na dobg. Te gbérne granice sg jednak niepewne i pod-
wazane przez inne badania, ktére sugeruja, ze tak wy-
soka dzienna dawka CBD moze zbyt obcigza¢ watrobe
[28].

Olejki CBD

Kannabidiol (CBD) jest reklamowany i sprzedawany
w postaci olejkéw przez producentéw indywidualnych,
nielicencjonowanych medycznie. Nie jest to substancja
psychoaktywna, przez co jej sprzedaz nie jest kontrolo-
wana. Mozna znaleZ¢ olejki o stgzeniu kannabidiolu od
5-30%, z zatozeniem, iz stezenie THC nie bedzie prze-
kraczato 0,2%. Bezpieczeristwo stosowania tych pre-
paratéw mozna poddaé¢ w watpliwos¢, co potwierdzaja
przypadki zatrucia A9-THC po zastosowaniu olejkéw
z zawyzong wartoscig THC [29].

Interakcja kannabinoidéw z lekami

Jednym z probleméw stosowania kannabidiolu w le-
czeniu pacjenta z epilepsja, ktéry stosuje réwnoczesnie
leki przeciwpadaczkowe jest interakcja z lekami: kloba-
zamenm, stiripentolem i walproinianem. Interakcja z klo-
bazamem 1i stiripentolem ma podobne skutki zwigksza-
jac ekspozycje pacjenta na leki, dlatego w przypadku
stosowania stiripolu lub klobazamu z CBD nalezy moni-
torowac ekspozycje organizmu na lek i obserwowac czy
nie nasilajg si¢ efekty uboczne [30]. Stosowanie kan-
nabidiolu z walproinianem nie wykazato zwigkszone]
ekspozycji na walproinian, ale w badaniach zauwazono
wzrost poziomu AST i ALT, dlatego przed rozpoczg-
ciem terapii istotna jest ocena funkcjonowania watroby
oraz monitorowanie jej funkcji [31].

Kannabidiol jest inhibitorem watrobowego enzymu
CYP2D6, ktéry bierze udzial w metabolizmie tréjpier-
Scieniowych antydepresantéw [32]. Powodowac to moze
zwigkszone oddzialywanie tych lekéw na pacjenta.
W takich sytuacjach istotne jest obserwowanie czy efek-
ty uboczne 0s6b stosujacych terapi¢ tgczaca CBD z leka-
mi takimi jak Imipramina lub Trimipramina si¢ nie nasi-
laja. THC dziata synergistycznie lub addytywnie z leka-
mi o dzialaniu nasennym lub depresyjnym na OUN co
moze prowadzi¢ do zespotu antycholinergicznego [33].

CBD w przypadku podawania z opioidami moze mie¢
rézne skutki. W przypadku interakcji z morfing, metado-
nem, buprenorfing, kannabidiol intensyfikuje ich efekt
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na organizm co moze mie¢ kliniczne znaczenie [34],
[35]. CBD podawane razem z fentanylem nie wykazato
dziatan niepozadanych [36].

Istotnymi enzymami bioragcymi udzial w metaboli-
zmie THC i CBD s3 CYP3A4 i CYP2C9. Ketokonazol
lek o dziataniu antylupiezowym i przeciwgrzybicznym
inhibuje CYP3A4, co jak badania wykazaly moze po-
wodowaé znaczace zwigkszenie stezenia THC i1 CBD,
a w efekcie zintensyfikowanie ich dzialania psychoak-
tywnego [37]. Podobnie dzialaja inne leki inhibujace
CYP3A4 np. makrolidy i werapamil. Przewiduje si¢
réwniez, ze inhibitory CYP2C9 takie jak kotrimoksa-
zol, fluoksetyna czy amiodaron takze zwigkszg st¢zenie
THC i CBD [38]. Bardzo niepokojaca moze by¢ interak-
cja pomiedzy kannabinoidami, a lekiem przeciwkrzepli-
wym warfaryng. Opis czterech przypadkéw wskazuje
na to, ze interakcja pomigdzy tymi dwoma substancjami
powoduje nadmierny wzrost INR i wzrost ryzyka wy-
stapienia samoistnych krwotokéw. W tych przypadkach
niezb¢dne bylto dostosowanie dawki warfaryny. Spowo-
dowane to mogto by¢ inhibicjg CYP2CP [39].

Podsumowanie

Medyczne preparaty z zawartoscig konopi 1 ich skia-
dowych sg w Polsce wykorzystywane stosunkowo od
niedawna i przez wielu lekarzy zupelnie ignorowane
w praktyce. Warto jednak zapozna¢ si¢ z jej terapeutycz-
nymi mozliwosciami i sposobami przyjmowania w roz-
nych schorzeniach.

Wykorzystanie kannabinoidéw w terapii nowotworo-
wej uwazane jest za obiecujacy kierunek badan jednak
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