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Streszczenie

Kannabinoidy sg coraz czeéciej stosowane przez osoby starsze w celach medycznych. Ze wzgledu na mnogo$é
potencjalnych korzystnych dziatan tych substancji, prognozuje sie ich dalsze szerokie wykorzystanie w medycynie.
W zalezno$ci od rodzaju substancje te moga by¢ pochodzenia rolinnego, zwierzecego lub syntetycznego. Obecnie
najczestsze zastosowanie znajdujg pozyskiwane z roélin fitokanabinoidy: delta-9-tetrahydrokannabinol,( THC) oraz
kannabidiol (CBD). Oba te zwigzki r6znig si¢ mechanizmem dziatania. Osoby starsze stosujg kannabinoidy najcze$ciej
w leczeniu bélu, do poprawy zdrowia psychicznego czy w przypadku bezsennosci. Istniejg przestanki, ze substancje
te mogg znalez¢ zastosowanie rowniez w innych jednostkach chorobowych typowych dla populacji geriatryczne;j.
Nalezy jednak wzigé pod uwage mozliwo$¢ wystepowania dzialan niepozadanych, szczegélnie niebezpiecznych
w populacji senioréw. Liczba randomizowanych badan klinicznych poswieconych zastosowaniu kannabinoidéw
u o0so6b starszych jest stosunkowo mata. Stwarza to konieczno$¢ kontynuowania badan poswieconych wptywowi
tych substancji na organizm ludzi starszych i mozliwo$ciom ich leczniczego wykorzystania w tej grupie wiekowe;j.
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Summary

Cannabinoids are increasingly used by older people for medical purposes. Due to the multitude of potential
beneficial effects of these substances, their further widespread use in medicine is forecast. Depending on the type,
these substances can be of plant, animal or synthetic origin. Currently, the most commonly used phytocannabinoids
obtained from plants are: delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) and cannabidiol (CBD). Both of these compounds
differ in their mechanism of action. Older people most often use cannabinoids to treat pain, insomnia, and improve
mental health. There are indications that these substances may also be used in other diseases typical of the geriatric
population. However, the possibility of adverse effects, particularly dangerous in the senior population, should be taken
into account. The number of randomized clinical trials devoted to the use of cannabinoids by the elderly is relatively
small. Therefore, this creates the need to continue research on the impact of these substances on the body of older
people and the possibilities of their therapeutic use in this age group. Geriatria 2025;19:38-47. doi: 10.53139/G.20251907
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ALS - stwardnienie zanikowe boczne (ang. amytrophic lateral sclerosis)
CBLI - receptor kannabinoidowy typu 1 (ang. cannabinoid-1 receptor)
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CB2 - receptor kannabinoidowy typu 2 (ang. cannabinoid-2 receptor)

CBD - kannabidiol (ang. cannabidiol)
CBDV - kannabidiwarin (ang. cannabidivarin)

CBM CBDV - leki na bazie konopi (ang. cannabis-based medicines)

CRPS - zesp6! wielobjawowego bolu miejscowego (ang. complex regional pain syndrome)
DVRPS - skala bolu dla obronnoéci i weterandw (ang. Defense and Veterans Pain Rating Scale)
ECS - uklad endokannabinoidowy (ang. endocannabinoid system)

HIV - wirus nabytego niedoboru odpornoéci (ang. Human Immunodeficiency Virus)

MS - stwardnienie rozsiane (ang. multiple sclerosis)

NK - komorki naturalnej cytotoksycznosci (ang. natural killer cells)
NRS - numeryczna skala oceny bolu (ang. Numeric Rating Scale)

OUN - o$rodkowy uklad nerwowy

SDLP - odchylenie standardowe polozenia bocznego (ang. Standard Deviation of Lateral Position)
THC - delta-9-tetrahydrokannabinol (ang. tetrahydrocannabinol)
VAS - analogowa skala oceny bélu (ang. Visual Analog Scale)

ZTL-101 - nazwa ekstraktu kannabinoidowego

Wstep

Kannabinoidy, ktére pierwotnie zostaly wyizo-
lowane z konopi indyjskich stanowia grupe substan-
cji oddziatujacych na receptory kannabinoidowe.
Przypisuje sie im szerokie spektrum dzialania, w tym
wiasciwosci przeciwbdlowe, przeciwzapalne i neuropro-
tekcyjne. Wykazuja takze dziatanie przeciwdrgawkowe,
przeciwlekowe oraz przeciwdepresyjne. Dodatkowo
moga dziala¢ przeciwwymiotnie i przeciwnowotwo-
rowo, a takze regulowac apetyt i metabolizm. Wspieraja
funkcjonowanie ukfadu sercowo-naczyniowego oraz
wykazuja wlasciwosci przeciwbakteryjne i przeciwgrzy-
bicze [1]. Przewiduje si¢, ze wykorzystanie preparatéw
na bazie konopi indyjskich w populacji 0sob starszych
bedzie coraz czgstsze. Ma sie do tego przyczynic latwiej-
szy dostep do nich, wzrastajace potrzeby medyczne
starzejacej sie populacji i okreslenie nowych wskazan
do zastosowania terapeutycznego kannabinoidéw, wyni-
kajace z poszerzenia wiedzy na ten temat. Jak wynika
z dostepnych badan, osoby po 60. roku zycia stosujace
preparaty zawierajace kannabinoidy najcze$ciej uzy-
waja ich w celu leczenia bélu, bezsennosci, niepokoju
idepresji [2]. Problemy te s3 powszechne wérdd starszych
pacjentdéw i wymagaja skutecznych metod terapeu-
tycznych. Pomimo rosnacej liczby badan i zastosowan
klinicznych, nadal brakuje precyzyjnych rekomendacji
dotyczacych optymalnego wykorzystania kannabino-
idow w terapii pacjentéw geriatrycznych [3]. Konieczne
jest przeprowadzenie badan analizujacych potencjalne
korzysci i ryzyko zwigzane z ich stosowaniem przez
osoby starsze. Celem pracy byl przeglad publikacji
dotyczacych potencjalnych zastosowan kannabinoidéw
w leczeniu chordb wystepujacych u oséb starszych oraz
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okreslenie dzialan kannabioid6éw, ktére moga determi-
nowa¢ w przysztoéci rekomendacje terapeutyczne w tej
grupie wiekowej.

Materiaty i metody

Przeprowadzono przeglad publikacji oryginalnych
oraz przegladowych w jezyku polskim i angielskim doty-
czacych stosowania kannabinoidéw u osdb starszych.
Do wyszukiwania artykuléw wykorzystano bazy danych
Google Scholar i PubMed. Przeglad literatury prowa-
dzono w okresie od kwietnia do pazdziernika 2024 roku.
Podczas wyszukiwania uzyto hasel: cannabinoids AND
older adult AND elderly AND old person, co zaowoco-
walo 1528 wynikami. Aby zapewni¢ wysoka jako$¢ prze-
gladu, przeprowadzono proces selekcji skadajacy sie
z kilku etapéw. Na poczatku odrzucono 432 duplikaty
oraz 796 artykuléw niezwigzanych z tematem przegladu.
Nastepnie dokonano analizy abstraktéw 300 publikacji,
z ktdrych 120 wybrano do szczegotowej oceny petnych
tekstow. Po szczegdlowej analizie tresci oraz ocenie
pod katem aktualnosci, metodologii badan i znacze-
nia w konteks$cie stosowania kannabinoidéw u oséb
starszych — szczegdlnie w leczeniu bolu, psychiatrii
i innych potencjalnych zastosowaniach - ostatecznie
do przegladu wlaczono 38 artykutow.

Budowa i mechanizm dziatania
kannabinoidow

Kannabinoidy to grupa zwigzkéw organicznych
oddzialujacych na receptory kannabinoidowe. Wéréd
nich mozna wyrézni¢ egzokannabinoidy, takie jak
zwiazki pochodzenia ro$linnego (fitokannabinoidy),
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uzyskane laboratoryjnie kannabinoidy syntetyczne,
a takze endokannabinoidy, ktére naturalnie wystepuja
w organizmach ludzi i zwierzat. [1]. Uktad endokanna-
binoidowy sklada si¢ z receptoréw kannabinoidowych
oraz CB2, endogennych kannabinoidéw, neuroprze-
kaznikéw oraz enzymow, ktore regulujg ich synteze
i rozktad. Odgrywa on istotna role w reakcji obronnej
organizmu, odpowiedzi na czynniki stresogenne, regu-
luje napiecie mie$niowe i rozszerza naczynia krwiono$ne
[4]. Receptory CB1 wystepuja przede wszystkim pre-
synaptycznie na zakonczeniach nerwowych, gtéwnie
w uktladzie limbicznym, korze mézgowej, hipokampie,
rdzeniu kregowym oraz ciele migdatowatym [1]. Oprécz
o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) znajdujg si¢
réowniez w obwodowym ukladzie nerwowym oraz
w tkance ttuszczowej, jelitach, miesniach, nerkach,
plucach, watrobie, a takze w §rodbtonku naczyn krwio-
nosnych, jadrach, jajnikach i komoérkach uktadu immu-
nologicznego. Receptor kannabinoidowy CB2 wystepuje
przede wszystkim obwodowo, na powierzchni komérek
hemopoetycznych, komdrek ukladu odpornosciowego
(limfocyty B i T, komérki NK, monocyty, makrofagi),
keratocytow, a takze w $ledzionie i migdatkach [1,4].
W obrebie OUN mozna go wykry¢ takze w astrocytach
oraz komoérkach mikrogleju, w przeciwienstwie do
receptor6w CBI. Receptory kannabinoidowe, zaréwno
CBI, jak i CB2, pelnig funkcje immunomodulacyjna,
powodujac redukcje syntezy cytokin prozapalnych
i wzrost uwalniania cytokin przeciwzapalnych [1].
Poréwnanie lokalizacji i funkcji aktywacji receptoréw
kannabinoidowych zawarto w tabeli I.

Kannabinoidy to dominujace i najbardziej cha-
rakterystyczne zwigzki wystepujace w réznych odmia-
nach konopi indyjskiej (Cannabis indica) oraz konopi
siewnych Cannabis sativa L. (Cannabaceae) [5].
Fitokannabinoidy, jako metabolity wtorne, odpowiadaja
za charakterystyczne dla tego gatunku dziatania farma-
kologiczne [6]. Mozna je znalez¢ gléwnie w zenskich

Tabela I.
Table I.

Charakterystyka
receptora

Lokalizacja

cB1

migdatowate)

Powierzchnia neuronéw osrodkowego
uktadu nerwowego (uktad limbiczny,
hipokamp, kora mézgowa, moézdzek,
zwoje podstawy, rdzen kregowy, ciata

kwiatostanach oraz lisciach [1]. Z tego wzgledu, oprocz
wyciggéw roslinnych, najczesciej wykorzystywanym
surowcem jest ziele konopi [6]. Potoczna nazwa kan-
nabinoidéw, ktdére wykazujg wlasciwosci lecznicze, to
marihuana lecznicza [1,6]. Sposrod ponad 100 fitokan-
nabinoidéw zidentyfikowanych do tej pory, najistotniej-
szymi, najlepiej przebadanymi i obecnie stosowanymi
w lecznictwie sg delta-9-tetrahydrokannabinol (THC)
oraz kannabidiol (CBD) [6]. Réwniez w przypadku
syntetycznych kannabinoidéw, takich jak dronabinol
oraz nabilon (syntetyczna pochodna THC), dziatanie
farmakologiczne zostalo naukowo udowodnione [5,6].
Egzogenne kannabinoidy nasladujg endokannabinoidy,
dzialajac przez te same receptory. Jednak endogenne
odpowiedniki sg ograniczone do okolic aktywowanych
neuronéw dzialtajac jedynie przez ograniczony czas
[1]. Poprzez receptory kannabinoidowe CB2 komdrek
mikrogleju, THC i CBD oslabiajg reakcje zapalne
i wykazujg efekt przeciwbdlowy [1,4]. Pobudzenie
receptor6w CB1 hamuje uwalnianie z zakonczen presy-
naptycznych kwasu gamma-aminomastowego [1] powo-
dujac normalizacje przekaznictwa glutaminergicznego
oraz wzrost autofagii, co moze hamowa¢ wystepowanie
zjawisk neurodegeneracyjnych [4].

Niewielka réznica w strukturze THC i CBD jest
przyczyna odmiennego sposobu ich dziatania [5]. THC
jest cze$ciowym agonistg receptoréw CB1 i CB2, wyka-
zuje wiec dziatanie przeciwbdlowe, spazmolityczne,
przeciwwymiotne oraz neuroprotekcyjne [4,5]. Dzigki
zdolnosci hamowania enzymu cyklooksygenazy, THC
uniemozliwia synteze prostaglandyn, redukujac procesy
zapalne. [5]. Wywoluje stan euforii i relaksacji i uzna-
wany jest za §rodek uzalezniajacy [1].

CBD natomiast jako antagonista receptoréw
kannabinoidowych wykazuje efekt przeciwbdlowy,
przeciwdrgawkowy oraz przeciwwymiotny [4]. Hamuje
uwalnianie kwasu arachidonowego i wptywa na zmiane
aktywno$ci cyklooksygenazy oraz lipooksygenazy, dzia-

Poréwnanie lokalizacji i efektéw pobudzenia receptoréw kannabinoidowych
Comparison of the location and stimulation effects of cannabinoid receptors

cB2

Miesien sercowy, ptuca, watroba, nerki,

komorki migdatkéw, komorki
hemopoetyczne, keratocyty, limfocyty B,
makrofagi, monocyty, komorki NK

Efekt pobudzenia
receptora

przeciwbdlowe

Wptyw na koncentracje, koordynacje,
poczucie czasu, wrazenia zmystowe,
procesy pamieciowe, dziatanie

Dziatanie prozapalne, immunosupresyjne,
przeciwbodlowe
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fajac przeciwzapalnie [1]. Mechanizm dziatania CBD
odpowiada za zmniejszenie ryzyka wystgpienia reakeji
niepozadanych takich jak tachykardia czy lek, nie powo-
duje pobudzenia psychoaktywnego, ktére mozna zaob-
serwowal przy stosowaniu THC [4,5]. Potwierdzono
takze neuroprotekcyjng role CBD oraz jego zdolno$¢ do
ograniczenia stresu oksydacyjnego [1]. Nowe potencjalne
wskazania terapeutyczne dla kannabinoidéw wynikaja
z obserwagji klinicznych poswigconych ocenie zagrozen
zwigzanych z ich stosowaniem. Dotychczas przeprowa-
dzone badania wskazujg, Ze stosowanie kannabinoidéw
jest nie tylko skuteczne, ale takze stosunkowo bezpieczne
[1]. Dowiedziono ich korzystnego wplywu w leczeniu
napadow drgawkowych, nudnosci i wymiotéw, bezsen-
noéci czy bolu [6].

Leczenie bolu

Odczuwanie bolu jest subiektywne i ma indywidu-
alny charakter dla kazdego cztowieka. Wyroznia sig trzy
gléwne rodzaje bolu: nocyceptywny, neuropatyczny oraz
o$rodkowy. Bol nocyceptywny zwiazany jest z uszko-
dzeniem tkanek i opisuje si¢ go jako ostry, klujacy badz
pulsujacy. Uszkodzenie receptordw i nerwdw rdzenio-
wych powoduje nieprawidlowe przesylanie sygnatow
do mézgu, co prowadzi do bélu neuropatycznego.
Natomiast bol osrodkowy wigze si¢ ze wzmocnieniem
sygnaléw obwodowych na skutek uszkodzenia osrod-
kowego ukladu nerwowego [7]. Almong i wsp. przepro-
wadzili badanie majace na celu ustalenie bezpiecznego
okna terapeutycznego wziewnego podawania THC oraz
jego efektu przeciwbdlowego u pacjentéw w przedziale
wiekowym 18-65 lat cierpiacych z powodu przewle-
klego bolu. Wykazano, ze pojedyncza dawka 0,5 mg
THC powoduje znaczng analgezje przy jednoczesnym
ograniczeniu dziatan niepozadanych. Podwyzszenie
dawki do 1,0 mg THC spowodowalo niemal dwukrotne
zwigkszenie efektu przeciwbodlowego w poréwnaniu
z dawka 0,5 mg. Przy zastosowaniu THC u chorych
z przewleklym bdlem neuropatycznym i zespotem
wieloobjawowego bolu miejscowego w dawkach 0,5 mg
i 1,0 mg, odnotowano zmniejszenie intensywnosci bélu
co najmniej o 2 punkty przy zastosowaniu wizualnej
analogowej skali oceny bélu odpowiednio u 63,64%
169,57% [8].

Eibach i wsp. zbadali wplyw fitokannabinoidu,
kannabidiwarinu (CBDV), na redukcje bolu neuropa-
tycznego u pacjentéw HIV-pozytywnych w wieku od
18 do 65 lat. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
CBDV nie obniza intensywnosci bolu w tej grupie [9].
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Na $wiecie odnotowuje si¢ rosnacg liczbe zachorowan
na cukrzyce typuIill oraz powiklan z nig zwiazanych,
w tym obwodowej neuropatii cukrzycowej (ang. diabetic
polyneuropathy, DPN), wystepujacej u potowy chorych,
co stanowi okoto 366 miliondw osob na catym $wiecie.
Sposréd tych chorych 15% odczuwa bél i skarzy sie na
przeczulice stop, nasilajace sie w nocy. Wallace i wsp.
wykazali, ze wziewne podanie konopi indyjskich
prowadzi do zaleznej od dawki redukcji natezenia
bélu u pacjentéw z DPN [10]. BOl zwigzany z chorobg
nowotworowa wystepuje u okofo 60% pacjentéw pod-
dawanych leczeniu przeciwnowotworowemu i u 90%
chorych z zaawansowang chorobg. W ostatnim czasie
obserwuje si¢ wzrost zainteresowania terapig przeciw-
bélowg z uzyciem kannabinoidéw [11]. Skuteczno$é
konopi wydaje si¢ ograniczona, a poprawa analgezji
u pacjentow stosujacych wysokie dawki opiatow i lekow
neuropatycznych jest trudna do osiagniecia [12]. Badania
o niskim ryzyku bledu systematycznego wykazaty, ze
u pacjentéw z zaawansowang chorobg nowotworowsg
dodanie kannabinoidéw do opiatéw nie spowodowalo
zmniejszenia intensywnoéci bolu w poréwnaniu z pla-
cebo [11]. Podkredla si¢ konieczno$¢ przeprowadzenia
randomizowanych badan klinicznych oceniajacych
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo medycznej marihuany
w poréwnaniu z placebo i standardowymi metodami
leczenia przeciwbdlowego pacjentéw chorujacych na
nowotwor [12]. Sajdeya i wsp. ocenili wplyw uzywania
konopi indyjskich u pacjentéw geriatrycznych na wyniki
leczenia bolu pooperacyjnego. Autorzy stwierdzili, ze
stosowanie marihuany przez osoby starsze wigzalo si¢
ze zwiekszonym poziomem bolu i wiekszym zapotrze-
bowaniem na opioidy [13]. Zestawienie badan dotyczacy
zastosowan kannabinoidéw w leczeniu bolu przedsta-
wiono w tabeli IL

Zastosowanie w psychiatrii

Warto podkresli¢, ze efekty dzialania réznych
odmian marihuany mogg si¢ znaczaco réznié, co wynika
z ich skiadu chemicznego. Kluczows role odgrywa tu
stosunek CBD do THC: CBD tlagodzi nasilenie leku,
natomiast THC, znane ze swoich wlasciwo$ci psycho-
aktywnych i przeciwboélowych, moze wywolaé efekt
odwrotny [14]. W 2020 roku w USA 15% populacji
0s6b w wieku 65 lat i starszych deklarowato stosowanie
konopi w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Szesédziesiat jeden
procent oséb siegneto po marihuane po raz pierwszy
w wieku podesztym (w wieku 60 lat i wiecej). Najczesciej
uzywali oni konopi w celach medycznych, w tym 73%
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TabelaIl. Zestawienie badan dotyczacych skutecznosci kannabinoidéw w tagodzeniu bolu

Table II.

Autorzy
Among i wsp.[2]

Metodologia

Badano efekt przeciwbolowy THC
oceniany skalg VAS u 27 pacjentow
(Srednia wieku 48,3 lat)

z przewlektym bdlem.

Summary of studies on the efficacy of cannabinoids in relieving pain

Wyniki

W grupie otrzymujgcej dawke 0,5 mg, 63,64%
pacjentow wykazato co najmniej 2-punktowg
redukcje bolu w skali VAS, a w grupie
otrzymujgcej dawke 1,0 mg odsetek ten
wyniost 69,57%. Dla poréwnania, w grupie
placebo jedynie 26,09% pacjentow osiggneto
podobng redukcje badlu.

Eibach i wsp. [3]

Za pomocga skali NRS oceniono
skutecznos¢ CBDV w leczeniu bolu
neuropatycznego u 32 oséb
zakazonych HIV ($redna wieku
50,31 lat).

Srednia intensywnosé bélu w skali NRS na
koniec leczenia CBDV byta o 0,62 punktu
wyzsza w porownaniu z placebo; réznica ta nie
byta istotna statystycznie (P = 0,16).W grupie
leczonej CBDV, 9 pacjentéw doswiadczyto
redukcji bolu o co najmniej 20%, a w grupie
placebo 19 pacjentow.

Wallace i wsp.[8]

Grupa 16 pacjentéw (Srednia wieku
56,9 lat), cierpigcych na obwodowg
neuropatie cukrzycowg. Oceniano
przy pomocy skali VAS wptyw
pojedynczej dawki placebo oraz
dawek 1%, 4% i 7% THC na redukcje
spontanicznego, wywotanego oraz
poznawczego bolu VAS.

Stwierdzono istotnie zalezny od dawki wptyw
marihuany na bol spontaniczny i wywotany.
Przy czym wptyw stosowania marihuany na bdl
spontaniczny byt bardziej spojny niz wptyw na
boél wywotany.

Boland i wsp.[11]

Metaanaliza 6 badan oceniajacych
wptyw stosowania kannabinoidéw

W poréwnaniu z placebo (p = 0,80) dodanie
kannabinoidéw do opioidéw nie zmniejszyto

w leczeniu bélu nowotworowego.

boélu nowotworowego u dorostych z
zaawansowanym nowotworem.

Sajdeya i wsp.[13] | Retrospektywne badanie 504

pacjentow w wieku 65-72 lat,
na wyniki leczenia bolu

DVRPS.

analizujgce wptyw konopi indyjskich

pooperacyjnego ocenianego wedtug

Wyniki DVPRS byty wyZzsze u uzytkownikéw
marihuany (mediana 4,68 vs. 3,88) w
poréwnaniu do grupy nie stosujgcej mrihuany,
réoznica 0,80 (95% CI: 0,19-1,36; p = 0,01).
Pacjenci stosujgcy marihuane przyjmowali
wieksze dawki opioidéw w przeliczeniu na
morfine w ciagu 24 godzin po operacji
(mediana 42,50 mg vs. 30,00 mg).

CBDV - kannabidiwarin, DVRPS, NRS, THC - delta-9-tetrahydrokannabinol, VAS, HIV

z powodu bolu, 29% w zwigzku z zaburzeniem snu, 24%
ze wzgledu nalek a 17% na depresje. Ponad trzy czwarte
respondentéw stwierdzila, ze konopie sg pomocne
w jednym z wymienionych wskazan [15]. Gundugurti
i wsp. wykazali, ze stosowanie nanodyspergowalnego
roztworu kannabinodolu wykazuje skuteczno$¢ wlecze-
niu fagodnych do umiarkowanych zaburzen lekowych
[16]. Z kolei badania Kaysera i wspotpracownikéw
sugeruja, ze stosowanie nabilonu moze wspomoc sku-
tecznos¢ terapii ekspozycji z powstrzymaniem reakeji
u pacjentéw z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi
[17]. W Kanadzie przeprowadzono badanie z udziatem
9766 0sob powyzej 65. roku zycia, ktore stosowaly
olej z konopi. Wyniki wskazaly na pozytywny wplyw
tej substancji w kilku obszarach: 72,7% uczestnikéw
zglosilo zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych, 64,5%
odnotowalo poprawe jakosci snu, a 52,8% zauwazylo
lepszy nastréj. Ponadto, 35,6% badanych zredukowato
dawki przyjmowanych opioidéw, a 19,9% zmniejszylo
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stosowanie benzodiazepin [2]. W badaniu przeprowa-
dzonym na grupie 23 uczestnikéw o $redniej wieku 53
+ 9 lat zaobserwowano, ze podawanie kannabinoidéw
przyczynilo sie do szybszego zasypiania, dtuzszego snu,
poprawy jego jakosci oraz wigkszego poczucia wypocze-
cia po przebudzeniu [18]. Stosowanie marihuany jako
$rodka nasennego budzi obawy dotyczace potencjalnego
uposledzenia funkeji nastepnego dnia, co ma kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa, zwlaszcza w kontekscie
prowadzenia pojazdéw. Badanie z 2024 roku wykazato,
ze pojedyncza dawka doustna 10 mg THC (w potaczeniu
2200 mg CBD) nie prowadzi do istotnego uposledzenia
funkeji poznawczych u dorostych w poréwnaniu z pla-
cebo i nie wptywa na zdolnoé¢ prowadzenia pojazdéw
[19]. Z kolei inne badanie wykazalo, ze $rednia dawka
56,93 mg THC moze znaczgco pogorszyC sprawnosé
prowadzenia pojazdéw [20]. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
odstawienie regularnie stosowanych kannabinoidéw
moze prowadzi¢ do przerywanego snu, co ttumaczy
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Tabela ITI. Zestawienie badan dotyczacych skuteczno$ci kannabinoidéw w psychiatrii
Table III. Summary of studies on the efficacy of cannabinoids in psychiatry

Autorzy

Tumati i wsp.
[2]

Metodologia

Ocena wptywu oleju konopnego stosowanego
u 9766 pacjentow (Srednia wieku 73,2 lat) na
odczuwanie boélu, zaburzenia nastroju, snu
oraz na redukcje dawek jednoczesnie
stosowanych lekow.

Wyniki

Zmniejszenie boélu odnotowano u 72,7%,
poprawe jakosci snu u 64,5%, poprawe
nastroju u 52,8%, redukcje dawek
opioidéw u 35,6%, ograniczenie dawek
stosowanych benzodiazepin u 19,9%.

nanodyspersyjnego roztworu CBD (150 mg/
mL) do placebo u chorych od 18 do 64 lat, na
leczenie tagodnego do umiarkowanego leku.

Yang i wsp. Badanie ankietowe w grupie 83 os6b powyzej |Ponad 75% respondentéw zgtosito, ze

[15] 65 lat ktoérzy stosowali konopie w ciagu konopie s3g ,w pewnym stopniu” lub
ostatnich 3 lat w celu: leczenia bélu, zaburzen |,bardzo” pomocne w tagodzeniu
snu, leku, wymiotéw, migren, depres;ji, analizowanych objawow, przy niewielu
demenciji, libido. skutkach ubocznych.

Gundugurti Wieloosrodkowe randomizowane badanie CBD spowodowat obnizenie leku,

i wsp. [16] kliniczne poréwnujgce wptyw doustnego towarzyszgcej depresiji, poprawit jakos¢

snu i jakos¢ zycia chorych, byt dobrze
tolerowany, nie spowodowat zdarzen
niepozgdanych

Kayser i wsp.
(7]

Badanie pilotazowe oceniajgce wptywu
nabilonu (syntetycznej formy THC) u 11chorych
na zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne w
wieku od 23 do 60 lat na efektywnos¢
psychoterapii poznawczo-behawioralno,
metoda ekspozyciji i powstrzymania reakcji

Lepsze wyniki uzyskano w grupie
stosujgcych nabilon. Preparat byt dobrze
tolerowany przez chorych.

Walsh i wsp.
[18]

Badanie randomizowane, ktére miato na celu
ocene dwutygodniowego podjezykowego
stosowania ekstraktu kannabinoidowego
(ZTL-101) u 23 pacjentéw w wieku od 25 do
70 lat, cierpigcych na przewlektg bezsennos¢
(z objawami trwajgcymi co najmniej

3 miesigce).

Uczestnicy przyjmujgcy ZTL-101

w poréwnaniu z placebo zasypiali
szybciej, spali diuzej, jakos¢ ich snu byta
lepsza, czuli sie bardziej wypoczeci po
przebudzeniu.

Suraev i wsp.
[19]

Randomizowane, krzyzowe badanie kliniczne
w warunkach podwadjnie slepej proby,
oceniajgce funkcje poznawcze nastepnego
dnia po stosowaniu THC (10 mg) i CBD

(200 mg), u 20 pacjentow w wieku od 25 do
65 lat, ktorzy cierpieli na bezsennosc¢.

Testy poznawcze dotyczace uwagi,
pamieci roboczej oraz szybkosci
przetwarzania informacji, a takze
zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow
mechanicznych nie obnizyty sie.

Di Ciano i wsp.
[20]

Ocena réownowagi i koordynacji ruchowej
(SDLP) po spozyciu THC u 31 regularnych
uzytkownikéw konopi w wieku od 65 do 79 lat.

Palenie marihuany zwiekszyto SDLP

i zmniejszyto srednig predkos¢ po

30 minutach od zakoriczenia palenia.
Srednia réznica w SDLP wynoszaca
okoto 2,0 do 2,5 cm jest podobna do tej
obserwowanej w badaniach drogowych
po odurzajgcych dawkach alkoholu

CBD - kannabidiol, SDLP), ZTL-101 - nazwa ekstraktu kannabinoidowego

sie wystapieniem zespolu odstawiennego [21]. Palenie
marihuany wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem psy-
chozy i dysfunkcji neurokognitywnych, co jest najlepiej
udokumentowane w grupie mtodych dorostych i nasto-
latkéw brak natomiast danych dotyczacych populacji
0sob starszych, a ze wzgledu na zmniejszong rezerwe
neuronalng w tej grupie wystapienie tych efektéw
ubocznych wydaje sie bardzo prawdopodobne [22].
Dane pismiennictwa wskazujg na zwigkszong czesto$¢
samobdjstw, mysli i prob samobojczych u oséb stosu-
jacych konopie indyjskie [23]. Te wnioski potwierdza
australijskie badanie 0séb z zaburzeniami psychotycz-
nymi, ktére wykazalo, ze wsrdd starszych mezczyzn
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zazywajacych konopie indyjskie, istnialo wyzsze ryzyko
wystapienia proby samobdjczej niz w populacji ogolne;.
Ryzyko to rosto wraz ze wzrostem czgsto$ci uzywania
konopi indyjskich [24]. Zainteresowanie zastosowaniem
kannabinoidéw jako lekéw w starzejacych sie popu-
lacjach caly czas wzrasta, zaréwno wsrdd personelu
medycznego, jak i samych pacjentéw [25]. Niestety brak
dostatecznej liczby badan dotyczacych ich dziatania,
utrudnia postawienie jednoznacznych wnioskéw sto-
sunku korzysci w wybranych sytuacjach klinicznych do
ryzykaiwskazuje na dalsza potrzebe ich kontynuowania
[26]. Zestawienie badan dotyczacych zastosowan kan-
nabinoidéw w psychiatrii przedstawiono w tabeli ITI.
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Inne potencjalne zastosowania
kannabinoidéw

Brown i wsp. przeprowadzili retrospektywna
analize efektoéw leczenia lekdw na bazie konopii (CBM)
w roznych wskazaniach u pacjentéw powyzej 50. roku
zycia. Z danych wynika, Ze jest to najszybciej powiek-
szajgca sie grupa wiekowa 0séb korzystajacych legalnie
z preparatow zawierajacych kannabinoidy. Programy
leczenia obejmowaly takie schorzenia jak padaczka,
jaskra, zaburzenia immunologiczne, stwardnienie roz-
siane, nudnosci i wymioty wywolane chemioterapia,
chorobe Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne
oraz choroba Lesniowskiego-Crohna [3]. W izraelskim
badaniu w grupie pacjentow w wieku od 28 do 79 lat,
leczonych medyczna marihuang z powodu przewleklego
bolu, zaobserwowano, ze marihuana, wedtug subiek-

tywnego odczucia chorych, przyczyniala si¢ do relaksu,
tagodzita bél, poprawiala sen i funkcjonowanie. Wnioski
z badania byty zbierane w formie wywiadu, a ujemna
strong byla mata liczba uczestnikéw, wynoszaca 19
[27]. Defrancesco i wsp. opisali przypadek 81-letniej
pacjentki z choroba Alzheimera, u ktdrej zastosowa-
nie kannabinoidéw doprowadzilo do zmniejszenia
zachowan destrukcyjnych, objawéw lekowych oraz
sedacji, co przekladalo si¢ na jej lepsze funkcjonowanie
i fatwiejsze sprawowanie opieki nad chorg [28]. Kavia
iwsp. wykazali, Ze stosowanie kannabinoidéw w postaci
aerozolu wplywa na zmniejszenie codziennych epizo-
déw nietrzymania moczu, nykturii i pilnej potrzeby
oddawania moczu u chorych na MS z nadreaktywnym
pecherzem. Pozytywne wyniki uzyskano u 84% oséb
z grupy stosujacej kannabinoidy w poréwnaniu do 58%

Tabela IV. Publikacje dotyczace potencjalnych zastosowan kannabinoidéw u oséb starszych
Table IV. Publications on potential uses of cannabinoids in the elderly

Autorzy
Brown i wsp.

[3]

Metodologia

Analiza kwestionariuszy samooceny w grupie
4447 pacjentow w wieku od 50 do 100 lat,

z towarzyszgacymi schorzeniami, takimi jak
padaczka, jaskra, zaburzenia
immunologiczne, MS, nudnosci i wymioty
wywotane chemioterapig, choroba
Parkinsona, ALS lub choroba Lesniowskiego-
Crohna, ktérzy oceniali swdj stan po
rozpoczeciu stosowania marihuany leczniczej
w poréwnaniu do stanu poczgtkowego.

Wyniki

Stan pacjentéw od rozpoczecia leczenia
w poréwnaniu ze stanem ocenianym
poczagtkowo: 10,8% zgtosito, ze ich stan
bardzo znacznie poprawit sie, 31,4%, ze
znacznie poprawit sie, 30,5% odczuto
minimalng poprawe, 24,7% nie zauwazyto
zmian. Pogorszenie stanu zdrowia
minimalne zgtosito 1,4% pacjentow,
znaczne 0,9%, a bardzo znaczne 0,4%.

Defrancesco
i wsp. [28]

Przypadek 81-letniej pacjentki z chorobg
Alzheimera, u ktérej zastosowano dronabinol
w celu fagodzenia objawow
neuropsychiatrycznych w zaawansowanym
stadium demencji zwigzanej z tg chorobg.

Stwierdzono zmniejszenie poziomu agresji
i leku oraz poprawe stanu emocjonalnego
chorej, przy zachowaniu dotychczasowej
sprawnosci ruchowej i ptynnosci mowy.

uzycie kannabinoidéw w terapii anoreks;ji
u 0so6b starszych.

Lavie-Ajayi Analiza subiektywnych odczu¢ cielesnych Analiza wykazata u badanych trzy gtéwne
i wsp. [27] u 19 pacjentéw kliniki leczenia bélu w wieku tematy dotyczgce odczuc cielesnych:
od 28 do 79 lat, ktérzy stosowali medyczng 1) uczucia odprezenia 2) zwiekszong
marihuane. Oceniano: odczucie ulgi, powrot zdolnos¢ snu oraz 3) dziatania
do normalnego funkcjonowania, niepozgdane w postaci bolu gtowy,
wystepowaniu objawéw ubocznych. odurzenia i nieprzyjemnego zapachu
marihuany. Respondenci wskazali, ze
palenie marihuany pozytywnie wptywato
na apetyt i poprawiat samopoczucie.
Kavia Badano wptyw aerozolu zawierajgcego Zmniejszenie liczby epizodéw nykturii
i wsp. [29] 2,7 mg THC oraz 2,5 mg CBD na redukcje i codziennych epizoddéw nietrzymania
dziennej liczby epizodéw nietrzymania moczu | moczu o 84% w porownaniu do grupy
u 67 osob ze srednig wieku 48,6 lat placebo (58%)
chorujgcych na MS i nadreaktywny pecherz.
Ceolin Przeglad szesciu badan oryginalnych, U pacjentdéw przyjmujgcych nabilon w
i wsp. [31] w ktdrych uczestniczyto 869 osob, analizujacy | dawce 1 mg dziennie zaobserwowano

istotny wzrost spozycia kalorii w poréwnaniu
do grupy placebo. Wsréd oséb stosujgcych
THC stwierdzono, ze 17,6% z nich przybrato
na wadze o 210% przy dawkach kapsutek
wynoszgcych 5 mg lub 10 mg dziennie, bez
znaczgcych skutkéw ubocznych.

ALS - stwardnienie zanikowe boczne), CBD - kannabidiol, MS - stwardnienie rozsiane, THC - tetrahydrokannabinol
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z grupy placebo [29]. Grotetenhermen i wsp. w przegla-
dzie pismiennictwa, zwrdcili uwage na badania potwier-
dzajace pozytywny wplyw preparatéw z marihuang
na oslgbienie tikéw u 0séb z zespotem Tourette’a oraz
dyskinez spowodowanych leczeniem lewodopa u pacjen-
tow z chorobg Parkinsona. Ponadto badacze wskazujs,
ze do najczestszych pozarejestracyjnych zastosowan
kannabinoidéw naleza zwiekszenie apetytu, fagodzenie
nudnosci oraz leczenie spastycznoéci niezwigzanej ze
MS [30].

Innym wskazaniem jest anoreksja wieku pode-
szlego. Choroba moze prowadzi¢ do niedozywienia
i zwigkszonego ryzyka $miertelno$ci, gdyz zwieksza
ryzyko upadkéw, ogranicza mobilnosé¢ oséb starszych
prowadzac do depresji i pogorszenia funkeji poznaw-
czych. Przeglad systematyczny opublikowany w 2024
roku wskazuje, ze u starszych chorych onkologicznych
istnieja dowody, chociaz niejednoznaczne, na poprawe
apetytu i przyrost masy ciata. Nadal jednak brakuje
danych dotyczacych zastosowania kannabinoidéw
w niedozywieniu niezwigzanym z chorobg nowotwo-
rowa [31]. Zestawienie badan dotyczacy zastosowan
kannabinoidéw w potencjalnych wskazaniach u oséb
starszych przedstawiono w tabeli IV.

Dzialania niepozadane i interakcje
lekowe kannabinoidow

Rosnaca dostepnos¢ kannabinoidéw i proby ich
terapeutycznego wykorzystania w licznych schorzeniach
skfaniaja do prowadzenia badan nad ich bezpiecznym
stosowaniem. Jest to niezwykle istotne w przypadku
pacjentdw starszych, u ktérych wielochorobowo$¢,
zwigzana z nig wielolekowo$¢ i odmienna farmakoki-
netyka lekéw predysponuja do wystepowania reakeji
niepozadanych o znacznym nasileniu [32]. Wérod
dzialan niepozadanych stosowania CBM wymienia si¢
sucho$¢ w jamie ustnej, zawroty gtowy, tachykardie,
zmeczenie, hipotonie ortostatyczng, rozluznienie mie-
$ni, zwiekszony apetyt, zmniejszone Izawienie, splatanie,
sennoé¢, halucynacje oraz ostre epizody psychotyczne.
Z drugiej strony, niektdre z tych dzialan mogag mie¢
zastosowanie terapeutyczne. Na przyklad efekt roz-
luznienia mig$ni moze by¢ wykorzystany do redukcji
sztywnosci mig$niowej w leczeniu spastycznosci, co
zostalo zatwierdzone w takich krajach jak Niemcy czy
Stanach Zjednoczonych [30,33]. Zwigkszone laknienie
z kolei znajduje pozytywne zastosowanie w terapii ano-
reksji u oséb starszych [31]. W przypadku stosowania
wylacznie THC obserwowano dziatanie uspokajajace
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i senno$¢, bol glowy, euforie, suchos¢ jamy ustnej,
zawroty glowy, zaburzenia mobilno$ci i réwnowagi. Ma
to szczegolne znaczenie dla osdb starszych, poniewaz
moze przyczynia¢ sie do upadkéw, a tym samym niepel-
nosprawnoéci i w konsekwencji obnizenia jakosci Zycia.
Zkoleitaczne stosowanie THC i CBD znaczgco zwieksza
czesto$¢ wystepowania nudnoéci, wymiotdw, suchosci
W jamie ustnej, uczucia zmeczenia i znuzenia, zawrotow
glowy, sennoscii dezorientacji [34]. Badanie z 2024 roku
pokazuje, ze niska dawka 10 mg THC z 200 mg CBD
nie wptywa na funkcje poznawcze ani zdolno$¢ pro-
wadzenia pojazdéw. W innym doniesieniu wykazano,
ze dawka 56,93 mg THC moze znaczaco pogorszy¢
sprawno$¢ prowadzenia pojazdoéw przez osoby starsze.
Roéznice te podkreslaja znaczenie wptywu dawki THC
na mozliwo$¢ ostabienia reakcji psychomotorycznych
w prowadzeniem pojazdow [19,20]. Kaskie i wsp.
wskazujg, Ze wraz ze wzrostem popularnoséci konopi
w populacji 0s6b starszych, liczba oséb uzaleznionych
bedzie wzrastad, co stanowi realng obawe dla zdrowia
publicznego [35]. W Kanadzie legalizacja marihuany
spowodowata zwigkszong liczbe wizyt 0séb starszych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych z zatrucia mari-
huana [36]. Oprocz dziatan niepozadanych zwigzanych
ze stosowaniem CBM, istotne jest zbadanie interakeji
miedzylekowych, ktére moga prowadzi¢ do wzmoc-
nienia lub oslabienia efektéw, zwlaszcza przy taczeniu
CBM z lekami takimi jak benzodiazepiny, atropina, leki
przeciwbdlowe i beta-blokery. Metabolizm CBM zacho-
dzi w watrobie przy udziale izoenzymdw cytochromu
P450, co moze wplywaé na skutecznosé¢ lekow takich
jak warfaryna czy selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny, czesto stosowane u pacjentéw
geriatrycznych. W zwigzku z tym klinicystom zaleca
sie ostroznos¢ przy dotaczaniu CBM do farmakoterapii,
zwlaszcza w kontekscie mozliwych interakeji lek-lek [37].
Metaanaliza przeprowadzona przez Velayudhana i wsp.,
dotyczaca bezpieczenstwa stosowania naturalnychisyn-
tetycznych kannabinoidéw w populacji powyzej 50. roku
zycia, oparta na przegladzie 46 badan klinicznych,
wykazala, ze preparaty zawierajace THC, CBD lub ich
kombinacje sa wzglednie bezpieczne. Zauwazono jed-
nak, ze tolerancja mieszanki THC byta mniejsza u osob
w wieku 65-75 lat, co podkresla potrzebe dalszych badan
w celu ustalenia skutecznych i bezpiecznych dawek oraz
opracowania wytycznych dotyczacych stosowania CBM
w populacji geriatrycznej w praktyce klinicznej [38].
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Whnioski

Istniejg badania wskazujace, ze kannabinoidy
moga by¢ przydatne w leczeniu chordb i objawdow
czesto wystepujacych u osob starszych: przewleklego
bolu, bezsennosci, zaburzen lgkowych czy nastroju.
Wskazuje si¢ na mozliwos¢ ich zastosowanie w leczeniu
anoreksji 0sob starszych, spastycznosci czy tagodzeniu
objawéw choroby Alzhemiera. Nalezy jednak uwzgled-
ni¢ powszechny problem wielolekowosci w populacji
geriatrycznej oraz mozliwy wplyw kannabinoidéw na
skutecznos¢ innych lekéw stosowanych przez pacjentéw.
Jezeli w kolejnych badaniach klinicznych potwierdzi
sie roznorodnosé¢ korzystnych dziatan kannabinoidéw,
moglyby one zosta¢ wlaczone do praktyki klinicznej
jako substytuty dla wielu lekéw i zminimalizowaé
problem polipragmazji. Pomimo pojawiajacych sie
badan o skuteczno$ci CBM w wielu schorzeniach
nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz cz¢$¢ z nich prowa-
dzona byta w malych grupach pacjentéw, czesto bez
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