








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.




Bibliografia:

N

. EISohly MA, Mehmedic Z, Foster S et al. Changes in cannabis potency over the last 2
decades (1995-2014): analysis of current data in the United States. Biological Psychiatry
2016;79(7):613-9.

Pacher P, Batkai S, Kunos G. The endocannabinoid system as an emerging target of

pharmacotherapy. Pharmacological Reviews 2006;58(3):389-462.

Rodriguez de Fonseca F, Del Arco |, Bermudez-Silva FJ, Bilbao A, Cippitelli A, Navarro M.

The endocannabinoid system: physiology and pharmacology. Alcohol Alcohol. 2005

Jan-Feb;40(1):2-14. doi: 10.1093/alcalc/agh110. Epub 2004 Nov 18. PMID: 15550444.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15550444/

. Crocq MA. History of cannabis and the endocannabinoid system . Dialogues Clin Neu-
rosci. 2020 Sep;22(3):223-228. doi: 10.31887/DCNS.2020.22.3/mcrocq. PMID: 33162765;
PMCID: PMC7605027. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7605027/

.Jarvis S, Rassmussen S, Winters B. Role of the endocannabinoid system and medical
cannabis. J Nurse Pract. 2017;13(8):525-531. https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S1555415517304312

. Bachhuber M, Arnsten JH, Wurm G. Use of Cannabis to Relieve Pain and Promote

Sleep by Customers at an Adult Use Dispensary. J Psychoactive Drugs. 2019 Nov-

-Dec;51(5):400-404. doi: 10.1080/02791072.2019.1626953. Epub 2019 Jul 2. PMID:

31264536; PMCID: PMC6823130. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31264536-use-of-ca-

nnabis-to-relieve-pain-and-promote-sleep-by-customers-at-an-adult-use-dispensary/

Breus, Michael J. (2019, December 3). Terpenes: They are not just in marijuana and they

can help with sleep. https://thesleepdoctor.com/2019/12/03/terpenes-they-are-not-

just-in-marijuana-and-they-can-help-with-sleep/

. Costa JP, de Oliveira GA, de Almeida AA, Islam MT, de Sousa DP, de Freitas RM. Anxio-

lytic-like effects of phytol: possible involvement of GABAergic transmission. Brain Res.

2014 Feb 14;1547:34-42. doi: 10.1016/j.brainres.2013.12.003. Epub 2013 Dec 10. PMID:

24333358. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24333358

Ito, K., Ito, M. The sedative effect of inhaled terpinolene in mice and its structure-activity

relationships. J Nat Med 67, 833-837 (2013). https://doi.org/10.1007/s11418-012-0732-1

10. do Vale TG, Furtado EC, Santos JG Jr, Viana GS. Central effects of citral, myrcene and

limonene, constituents of essential oil chemotypes from Lippia alba (Mill.) n.e. Brown.
Phytomedicine. 2002 Dec;9(8):709-14. doi: 10.1078/094471102321621304. PMID:
12587690. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12587690

11. Vigil JM, Stith SS, Diviant JP, Brockelman F, Keeling K, Hall B. Effectiveness of Raw, Natu-

ral Medical Cannabis Flower for Treating Insomnia under Naturalistic Conditions. Me-

dicines (Basel). 2018 Jul 11;5(3):75. doi: 10.3390/medicines5030075. PMID: 29997343;

PMCID: PMC6164964. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6164964/

L

w

N

w

o

N

o2

©

12. Zieliiska A. Bezsennos¢. ABC Zdrowie. http://dl.cm-uj.krakow.pl:8080/Content/2131/
PDF/thumbnail.pdf

13. Fattore, L., & Fratta, W. (2010). How important are sex differences in cannabino-

id action?. British journal of pharmacology, 160(3), 544-548. https://doi.or-
9/10.1111/j.1476-5381.2010.00776.x

14. Sholler, Dennis & Strickland, Justin & Spindle, Tory & Weerts, Elise & Vandrey, Ryan.
(2020). Sex differences in the acute effects of oral and vaporized cannabis among
healthy adults. Addiction biology. 26. €12968. 10.1111/adb.12968. https://onlinelibra-
ry.wiley.com/doi/pdf/10.1111/adb.12968

15. Kasman AM, Bhambhvani HP, Wilson-King G, Eisenberg ML. Assessment of the
Association of Cannabis on Female Sexual Function With the Female Sexual Function
Index. Sex Med. 2020 Dec;8(4):699-708. doi: 10.1016/j.esxm.2020.06.009. Epub
2020 Jul 23. PMID: 32713800; PMCID: PMC7691883. https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/32713800/

16. Greaves L, Hemsing N. Sex and Gender Interactions on the Use and Impact of Recre-
ational Cannabis. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2020; 17(2):509. https://doi.org/10.3390/ijerph17020509

17. Hill, Matthew & Hillard, Cecilia & Bambico, Francis & Patel, Sachin & Gorzalka, Boris &
Gobbi, Gabriella. (2009). The Therapeutic Potential of the Endocannabinoid System
for the Development of a Novel Class of Antidepressants. Trends in pharmacological
sciences. 30. 484-93. 10.1016/j.tips.2009.06.006.

18. Oberbarnscheidt T, Miller N. Pharmacology of marijuana. J Addict Res Ther. 2017; S11,
doi: 10.4172/2155-6105.511-012.

19. World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavio-
ural disorders: Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: World Health
Organization.




www.depresja.org




