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Marihuana, tak jak morfina, ma swoje miejsce w medycynie
i nie mozna udawac, ze chorym nie pomaga.

prof. Jerzy Vetulani




Odkad w 2017 roku marihuana medyczna (MM) stata
sie w Polsce legalna, a nastepnie od stycznia 2019
roku mozne na nig wystawic recepte kazdy lekarz

(z wyjatkiem lekarza weterynarii) i mozna jg kupic

w polskiej aptece - duzo moéwi sie o jej dziataniu

w kontekscie zdrowia psychicznego.

Polscy psychiatrzy raczej niechetnie przepisuja ja

w przypadku depresji, obawiajac sie, ze moze stanowic
wstep do siegniecia po twarde narkotyki, pochodzace
z nielegalnych zrodet np. kokaine czy opiaty.

Réwniez niechecia do przepisywania MM przez
psychiatrow moze by¢ obawa przed rozwinieciem

sie u pacjenta przy dtuzszym stosowaniu tzw.
syndromu amotywacyjnego czyli zaburzenia w sferze
woli objawiajacego sie biernoscia, trudnosciami

w podejmowaniu decyzji i wszelkich dziatan, stawiania
i realizowania celéow czy wchodzeniu w interakcje
spoteczne.

Chociaz pojecie to ukuto ponad 50 lat temu,
a wspotczesne badania kwestionujg zasadnosc tej
hipotezy.

Kolejna obawa to mozliwosc rozwiniecia sie psychozy
czy objawéw negatywnych (zanikowych) w przypadku
pacjentow ze zdiagnozowang schizofrenia.

Przeciwnicy MM podajg w watpliwos¢ jej skutecznosc
w leczeniu depresji, ADHD, zespotu stresu pourazowego
(PTSD), a nawet zaburzeniach snu czy zespofach

lekowych. Sg jednak takze zwolennicy leczniczego
dziatania MM i jej dobroczynnego wptywu na zdrowie
i samopoczucie.




Jak dziata medyczna marihuana jest jeszcze w petni zrozumiaty, ale ktéry wzbudza duze
zainteresowanie w kontekscie lekow, w tym lekéw z grupy

Zadne podsumowanie wptywu marihuany na zdrowie lekéw psychotropowych.
psychiczne nie bytoby wystarczajace bez krétkiego
przegladu ztozonosci jej dziatania. W przeciwienstwie do np. Uktad endokannabinoidowy
metamfetaminy, marihuana nie jest pojedynczym zwigzkiem
chemicznym. Jako roslina, marihuana sktada sie z ponad W ostatnim dziesiecioleciu powstato wiele badan i publikacji
pieciuset substancji chemicznych, z ktérych - jak dotad niewiele na temat roli uktadu endokannabinoidowego w coraz wiekszej
zbadano. liczbie funkgji fizjologicznych, zaréwno w osrodkowym
i obwodowym uktadzie nerwowym, jak i w narzadach
Ogdlnie przyjmuje sig, ze substancja psychotropowg obwodowych, odpowiedzialnych za nasza odpornosc¢.

w marihuanie, ktora jest przede wszystkim odpowiedzialna za
jej odurzajgce dziatanie, jest delta-9-tetrahydrokannabinol czyli  Co wazniejsze, modulowanie aktywnosci uktadu

THC. Ponadto zidentyfikowano ponad 100 innych zwigzkéw endokannabinoidowego okazato sie by¢ obiecujaca terapig
w marihuanie, zwanych kannabinoidami, ktére s3 chemicznie w wielu réznych chorobach i stanach patologicznych np.
spokrewnione z THC. zaburzeniach nastroju i leku, zaburzeniach ruchowych, takich

jak choroba Parkinsona i Huntingtona, bolu neuropatycznym,
Kannabinoidy wywierajg swoje dziatanie poprzez stosunkowo stwardnieniu rozsianym, bélach kregostupa, uszkodzeniu

niedawno odkryty uktad endokannabinoidowy. Dopiero pod rdzenia, nowotworach, miazdzycy, zawale miesnia sercowego,
koniec lat 80. XX wieku odkryto, ze ludzie i inne ssaki maja udarze, nadcisnieniu, jaskrze, otytosci/zespole metabolicznym
receptory kannabinoidowe w catym ciele oraz endogenne czy osteoporozie.

kannabinoidy, ktére modulujg dziatanie neuroprzekaznikow
i innych mechanizméw komérkowych w sposéb, ktory nie



Budowa i funkcje uktadu endokannabinoidowego

Endogenny uktad kannabinoidowy jest wszechobecnym lipidowym systemem sygnalizacyjnym, ktory pojawit
sie na wczesnym etapie ewolucji i ktéry petni wazne funkcje regulacyjne w catym ciele u wszystkich kregowcéw.
Poza mozgiem uktad endokannabinoidowy jest jednym z kluczowych modulatoréw autonomicznego uktadu
nerwowego, uktadu odpornosciowego i mikrokrazenia.

Gtéwna czescia uktadu endokannabinoidowego s receptory kannabinoidowe. Stanowig grupa receptorow
sprzezonych z biatkami G, ktérych ligandy zwane sa kannabinoidami. Dotychczas poznano dobrze ich dwa typy -
CB1iCB2.

Receptory kannabinoidowe wykazujg wyjatkowe witasciwosci. Pierwszy opisany receptor zostat nazwany
receptorem CB1 i jest zlokalizowany gtéwnie w zakonczeniach komorek nerwowych (osrodkowych

i obwodowych neuronach oraz komadrkach glejowych), w meskim uktadzie rozrodczym, niektérych uktadach
gruczotowych i mikrokrazeniu.

Receptor kannabinoidowy CB2 wykryto poczatkowo w wielu narzadach limfatycznych z najwyzsza ekspresja
wykryta w limfocytach B, umiarkowana ekspresja w monocytach i neutrofilach wielojadrzastych oraz najnizsza
ekspresjg w limfocytach T, chociaz pdzniejsze badania zidentyfikowaty go rowniez w komaérkach mikrogleju.



Na co wptywa uktad endokannabinoidowy

Uktad enokannabinoidowy wptywa na wiele funkcji w organizmie cztowieka. Dotychczas odkryto jego wptyw
na nastepujace funkcje:

. apetyt i trawienie

. metabolizm

. chroniczny bdl

. stany zapalne i inne reakcje uktadu odpornosciowego
. nastroéj

. nauka i pamiec

. kontrola motoryki

. sen

. funkcje uktadu sercowo-naczyniowego
. tworzenie miesni

. przebudowa i wzrost kosci

. czynnos$¢ watroby

. funkcje uktadu rozrodczego

. stres

. funkcja skory i nerwéw

Wszystkie te funkcje przyczyniaja sie do homeostazy (rownowagi), ktéra odnosi sie do stabilnosci sSrodowiska
wewnetrznego cztowieka.




Kliniczny niedobor endonannabinoidéw?

Niektore badania sugerujg, ze zdarzaja sie ludzie,
ktérzy moga cierpie¢ na kliniczny niedobér endo-
kannabinoidéw. Teoria ta podaje, ze niski poziom
endokannabinoidéw lub Zle funkcjonujacy uktad
endokannabinoidowy moze przyczynic sie do roz-
woju pewnych schorzen np. migreny, fibromialgii czy
zespotu jelita drazliwego (IBS), poniewaz zadne z tych
zaburzen nie ma uchwytnej przyczyny, bywaja odpor-
ne na leczenie i czesto wystepuja wspolnie.

Uktad enokannabinoidowy odgrywa duza role

w utrzymywaniu stabilnosci proceséw wewnetrznych.
Ale wciaz nie wszystko o nim wiemy. W miare jak eks-
perci bedg lepiej go rozumie¢, moze on ostatecznie
stanowic klucz do leczenia bardzo wielu choréb.

Dziatanie marihuany medycznej na kobiety
i mezczyzn

Kobiety i mezczyzni inaczej reagujg na kannabinoidy.
Wiaze sie to prawdopodobnie z ich odmiennym



oddziatywaniem na receptory estrogenow i testosteronu oraz inng proporcjg
masy miesniowej do tkanki ttuszczowej. Kobiety i mezczyzni majg rowniez
odmienne preferencje zazywania kannabinoidow.

Co ciekawe niektore badania pokazujg, ze w przypadku kobiet wystepuje
silniejsze dziatanie przeciwbolowe nawet o 30%, ale inne temu zaprzeczaja
podajac, ze THC zapewnia lepsze dziatanie przeciwbélowe mezczyznom.

Mozna jednak na podstawie badan przyjac nastepujace réznice podczas
stosowania medycznej marihuany wsréd kobiet i mezczyzn:

Kobiety:

- wieksza wrazliwos¢ na kannabinoidy,
- subiektywnie wieksze dziatanie euforyzujace,
- tendencja do przyjmowania nizszych dawek i rzadziej niz zalecane
przez lekarza,
- szybsze i trwalsze wytworzenie tolerancji na kannabinoidy,
- czestsze uzywanie waporyzatoréw (rzadsze palenie jointow),
- czestsze efekty uboczne takie jak niepokdj, kofatanie serca, zawroty gtowy,
- wieksza satysfakcja z zycia seksualnego przy regularnym stosowaniu,
- ryzyko szybszego uzaleznienia.




Mezczyzni:

- mniejsza wrazliwo$¢ na kannabinoidy,

- wolniejsze i mniej trwate wytwarzanie tolerancji na kannabinoidy,

- czestsze prowadzenie pojazdéw pod wptywem THC (wieksza sktonnos¢ do
podejmowania zachowan ryzykownych),

- wieksza szansa na rozwdj psychozy i/lub indukowanie choréb psychicznych,

- czestsze wystepowanie wzmozonego apetytu jako efektu po spozyciu THC,

- stabsze dziatania uboczne,

- wolniejsze popadanie w uzaleznienie.

Badania wykazuja duze réznice w dziataniu THC na organizmy mezczyzn i kobiet.
Nie ma jednak wciaz zgodnosci jakie czynniki biologiczne maja na te réznice
najwiekszy wptyw. Warto tez dodac¢, ze kazdy cztowiek jest inny i bez wzgledu na
pte¢ biologiczna moze inaczej reagowac nie tylko na THC, ale na wszystkie inne
przyjmowane substancje.




Medyczna marihuana w leczeniu depresji

Uktad endokannabinoidowy to uktad neuromodulacyjny, o ktérym wiadomo, ze reguluje procesy emocjonalne, poznawcze, neu-
rowegetatywne i motywacyjne. Zgromadzono wiele dowodéw wskazujacych na deficyt endokannabinoidéw w etiologii depresji.
Psychoaktywne efekty konsumpcji konopi odbywaja sie przez aktywacje receptora CB1, podnoszac nastrdj i w ten sposob wy-
wierajac dziatanie przeciwdepresyjne. Wszystkie znane srodki i schematy, ktdre zapewniaja skuteczne leczenie depresji stymuluja
centralny uktad monoaminergiczny (neuroprzekaznictwo noradrenaliny i serotoniny). Niektére z nich wptywaja na synaptyke
wychwytu zwrotnego lub metabolizm enzymatyczny monoamin, podczas gdy zabiegi fizykalne, takie jak elektrowstrzasowy lub
stymulacja nerwu btednego zwieksza synaptyke monoaminergiczna.

Badania wykazuja, ze aktywacja receptoréw kannabinoidowych zwieksza neuroprzekaznictwo monoaminergiczne, tym sa-
mym dziatajac antydepresyijnie.

Od lat notuje sie zwiekszone spozycie marihuany przez osoby o obnizonym nastroju, w celu poprawy samopoczucia, zwtaszcza
w przypadku lekoopornosci lub wywieranych przez leki silnych dziatarh niepozadanych.

Ponadto w konkluzji wielu badan nad depresja i marihuang sugeruje sie, ze srodki farmakologiczne, ktére wzmacniaja sygnalizacje
w uktadzie endokannabinoidowym moga okazac sie nowa klasa lekéw przeciwdepresyjnych, o takiej samej lub wiekszej skutecz-
nosci niz leki antydepresyjne, ktore znajduja sie obecnie na rynku.



Bezsennos$¢ a marihuana medyczna

Badania wykazuja, ze okoto 35-50% dorostej populacji co roku
doswiadcza zaburzen snu, a okoto 10-30% populacji cierpi na
bezsennos¢. Wirdd tych 10-30%, szacunkowo 40-70% cierpi na
bezsennos¢ chroniczna.

Objawy bezsennosci

. problemy z zasypianiem,

. czeste i/lub dtugotrwate wybudzenia w ciagu nocy,

. wczesne budzenie sie z niemoznoscig ponownego zasniecia,
. sen nie przynoszacy wypoczynku.

Osoby cierpigce na bezsennos¢ zazwyczaj doswiadczaja rowniez
probleméw w ciggu dnia takich jak:

. zmeczenie i sennos¢,

. drazliwosc i zaburzenia nastroju,

. problemy z pamiecia, koncentracja i uwaga,

. spadek energii, motywacji, inicjatywy,

. brak zainteresowania i/lub zdolnosci do interakcji spotecznych,
. boéle fizyczne i zwigzany z nimi dyskomfort, w tym napiecie

miesni, bol gtowy, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe,
. lek lub martwienie o problemy z zasypianiem.
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ze konopie indyjskie moga miec szeroki wptyw na sen, w tym skracac czas zasypiania (trudnosci z zasypianiem to
charakterystyczny objaw bezsennosci).

Co kryje sie za zdolnoscig marihuany do fatwiejszego i szybszego zasypiania? Najczesciej przypisuje sie to uspokajajgcemu
dziataniu THC.

Badania wykazuja, ze jednym z gtéwnych powoddéw uzywania konopi sg problemy ze snem oraz bél, a takze lek i depresja, ktére
czesto towarzyszg bezsennosci. Jedno z badan opublikowanych w 2019 r. wykazato, ze wsrdd osob uzywajacych marihuane w celu
poprawy snu 84% stwierdzito, ze jest ona bardzo lub niezwykle pomocna. A 83% 0s0b, ktore stosowaty w przesztosci leki nasenne,
byty w stanie zmniejszy¢ lub catkowicie wyeliminowac zazywanie tych lekow.

Ponadto naukowcy uwazniej przyjrzeli sie innym aktywnym zwigzkom konopi i ich wptywowi na sen. Na przyktad wykazano,
ze kilka réznych terpenéw wystepujacych w konopiach ma dziatanie uspokajajace. Np. mircen, limonen, terpineol i terpinolen
dziatajg uspokajajaco, pinen i fitol skracaja czas zasypiania, a dodatkowo fitol zwieksza ogdélng ilos¢ i jakos¢ snu.

CBD (kannabidiol) natomiast jest uzywane do tagodzenia stresu i leku, fagodzenia bélu czy poprawy koncentracji. Niektore
badania wskazuja, ze ten kannabinoid moze odgrywac role w tagodzeniu objawéw bezsennosci. CBD wykazuje korzysci
terapeutyczne w problemach ze snem, zaréwno bezposrednio, jak i posrednio, poprzez zmniejszenie leku i bélu fizycznego.
Bezsennos¢ wspotistniejaca (do niedawna byta czesto okreslana jako bezsennos¢ wtdrna) to bezsennosé, ktora pojawia sie wraz
z innym schorzeniem oraz jako efekt uboczny lekéw i innych metod leczenia probleméw zdrowotnych. Coraz wiecej badan
wskazuje, ze konopie indyjskie mogg by¢ przydatne réwniez w leczeniu bezsennosci wspétistniejace;.



Bol a bezsennos¢

Bél fizyczny bywa gtéwnym zrédtem bezsennosci. Badania pokazuja,
ze konopie indyjskie fagodza bél fizyczny. Walka z bélem to kolejny
gtéwny powadd, dla ktérego ludzie uzywaja konopi indyjskich. Ostatnie
badania pokazuja, ze konopie indyjskie moga tagodzi¢ objawy bélu

i bezsennosci. Badanie z 2014 r. wykazato, ze grupa oséb stosujacych
marihuane w celach terapeutycznych odnotowata srednio 64%
zmniejszenie nasilenia bdlu, a okoto potowa z nich doswiadczyta
znaczacej ulgi w bezsennosci.

Badanie z 2019 r. wykazato, ze osoby stosujace konopie indyjskie
w leczeniu bezsennosci i choréb wspotistniejacych, w tym leku,
depresji i bolu fizycznego, odnotowaty znaczng poprawe we
wszystkich wspotistniejgcych chorobach. Warto podkresli¢, ze

% uczestnikéw tego badania miato dwa lub wiecej problemow
wspotistniejacych jednoczesnie.

Czesto bezsennos$¢ wystepuje w grupie innych schorzen, zaréwno
fizycznych, jak i psychicznych, i wszystkie te czynniki oddziatujg na
siebie w ztozony, nasilajacy sie sposoéb.



Potencjat uzalezniajacy marihuany medycznej

Substancja psychoaktywnga zawarta w konopiach, odpowiedzialng

za uzaleznienie jest THC. Jesli lekarz zapisat preparat, ktory nie ma
psychoaktywnego sktadnika, lub istnieje on w niewielkiej ilosci
takiego ryzyka nie ma. Dotychczas przeprowadzone badania odnosza
sie do grupy uzytkownikéw marihuany rekreacyjnej i dowodza, ze
uzaleznia sie od niej mniej niz 10 % uzytkownikéw. Dla poréwnania: od
alkoholu 15%, od kokainy 17%, heroiny 23%, nikotyny 32%. Nie jest to
jednak uzaleznienie od fizycznej substancji, ktérej brak napedza silng
potrzebe jego zazycia. Naukowcy okreslajg to mianem uzaleznienia
behawioralnego - czyli od zachowania zwigzanego z dostarczaniem
marihuany do organizmu.

Chorzy przyjmujacy preparaty z konopi nie czynia tego w imie dobrej
zabawy, euforii czy haju. Pragna sobie ulzy¢ w objawach choroby

i polepszy¢ funkcjonowanie w zyciu codziennym. Jesli zatem marihuana
medyczna jest w stanie nie$¢ poprawe, oczywistym jest to, ze nie

beda chcieli rezygnowac ze stosowanej terapii, jednak nie jest to
réwnoznaczne z uzaleznieniem.

Uzywanie marihuany do celéw medyczny, a wiec do poprawy zdrowia,
nawet przez dtuzysz czas, nie jest rbwnoznaczne z uzaleznieniem od niej.




O uzaleznieniu méwi sie wowczas, kiedy uzytkownik spetnia co najmniej trzy sposréd wymienionych w klasyfikacji International
Classifiaction of Dieseases and Health Related Problems (ICD-10) kryteriow.

Naleza do nich:

+ silne pragnienie lub poczucie przymusu zazycia danej substancji;

+ trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z zazywaniem substancji;

« fizjologiczne objawy stanu odstawienia specyficzne dla danej substancji (zesp6t abstynencyjny);

+ zazywanie w celu ztagodzenia lub unikniecia objawow abstynencyjnych;

+ stwierdzenie tolerancji;

« zaniedbywanie innych zrodet przyjemnosci lub zainteresowan z powodu zazywania danej substancji;

« zwiekszenie ilosci czasu koniecznego do zdobycia lub zazywania substancji albo do usuwania skutkéw jej dziatania;
+ zazywanie mimo wyraznych dowodéw szkodliwych nastepstw.

Potencjat uzalezniajacy i powaga dziatah niepozadanych zwigzanych z uzywaniem medycznej marihuany jest mniejsza niz
w przypadku niektorych lekow np. benzodiazepin i opioidow wydawanych na recepte, a takze alkoholu i nikotyny. W przypadku
marihuany wynosi ok. 10% czyli 10 os6b na 100 ma szanse sie uzaleznic.
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