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WSTEP

Medyczny uzytek marihuany stat sie w Polsce faktem. Byt to proces,
sekwencja wielu zdarzen: gtosowanie w Sejmie zmieniajgce prawo,
podpisanie stosownego dokumentu przez prezydenta, vacatio legis,
akceptacja pierwszego wniosku przez Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, wreszcie pojawienie sie pierwszej odmiany marihuany
w aptekach i realizacja pierwszych recept. Ten proces bedzie trwat
dalej, wiadomo, ze ten sam dostawca ztozy wnioski rejestracyjne dla
kilku innych odmian, a Urzad rozpatruje juz wniosek innego produ-
centa. Za kilka miesiecy w aptekach bedzie dostepnych kilka odmian,
potem moze nawet kilkanascie.

Jesli chodzi o pacjentéw, to oni sg gotowi od dawna. Wyedukowani
na coraz liczniejszych odbywajacych sie w Polsce specjalistycznych
konferencjach (niektore z nich z udziatem najwiekszych Swiatowych
autorytetow), czytajacy dostepne na naszym rynku ksigzki, odwie-
dzajacy mnozace sie portale internetowe. Dzigki cigglym poszukiwa-
niom wielu chorych ma wiedze zdecydowanie wiekszg niz lekarze.

No wiasnie: lekarze... To na pewno najstabszy element catego na-
szego systemu. Przez lata przekonywani przez kolejnych ministrow,
gtownych inspektoréw, konsultantéw i inne autorytety o braku me-
dycznych zastosowan marihuany, utwierdzani w tym przekonaniu
przez bardzo restrykcyjne prawo oraz gtuche milczenie uczelni
medycznych. Nagta zmiana prawa jest dla wiekszosci zaskoczeniem,
a fakt, ze chorzy wiedzg wiecej od nich, na pewno nie jest komforto-
wy. Nie jest to sytuacja wystepujgca jedynie w Polsce: przechodzity
przez nig whasciwie wszystkie kraje. Roznica jest taka, ze w niektérych
krajach szeroko rozumiane wiadze medyczne wspierajg lekarzy, by
nieuchronny okres przejsciowy skrdci¢ do minimum, a w innych
wobec medycznego uzytku marihuany zachowujg sie wrogo lub,
w najlepszym wypadku, obojetnie, pozostawiajgc sprawy swojemu
biegowi. DomysInosci Czytelnikow pozostawiam, do ktorej grupy
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zaliczam Polske. Podpowiedzig niech bedzie jedynie fakt, ze w nie-
ktorych krajach teksty podobne do tego, ktory wiasnie trzymajg
Panstwo w rekach, sg wydawane przez ministerstwo zdrowia lub
specjalistyczne agendy rzgdowe albo instytucje zrzeszajgce lekarzy.

* * *

Pare stow o zawartosci tej broszury. W pierwszej jej czesci podam nie-
co informacji ogélnych, ktére moga sie przydac przy okreslaniu za-
potrzebowania chorego na marihuane. Informacje te z zatozenia bedg
ograniczaty sie do tematu dawkowania — po ogélne informacje o ma-
rihuanie, o drogach podawania, o skutkach ubocznych czy o uktadzie
endokannabinoidowym odsytam zainteresowanych do innych zrodet.
(Ze zrozumiatych wzgledow moge poleci¢ np. kilka moich ksigzek —
informacje o nich zamieszczam na koncu). Cze$¢ druga bedzie po-
Swiecona stosowanym w konkretnych chorobach dawkom, o jakich
mowa jest w réznego typu literaturze fachowej. Moim zamierzeniem
jest dostarczenie lekarzom, ich pacjentom i innym zaintresowanym
osobom mozliwie rzetelnej informacji, ktorg mogliby wkorzystac ja-
ko punkt wyjscia do wtasnych poszukiwan dawki odpowiedniej w ich
konkretnym przypadku. Zrédta informacji wykorzystane w tym opra-
cowaniu zostang oznaczone w sposéb, ktory umozliwi Czytelnikowi
tatwa identyfikacje ich rodzaju:

N — teksty o charakterze naukowym: opisy badan zamieszczone w li-
teraturze fachowej badz ksigzki naukowe;

| — teksty inne: dokumenty rzadowe, ksigzki popularnonaukowe;
W — wygtoszone na specjalistycznych konferencjach wyktady oséb

(niekoniecznie lekarzy) posiadajacych doswiadczenie w terapeutycz-
nym stosowaniu marihuany.
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CZESC PIERWSZA

Podawanie medycznej marihuany — uwagi ogolne

e Dawka skuteczna medycznej marihuany to nie jest dawka powo-
dujgca psychoaktywnosé. A raczej: dawka skuteczna nie musi jej
powodowacé. Czeste sa przypadki, ze pozadany efekt osiaga sie przy
bardzo niskich dawkach, zdecydowanie nizszych od tych, ktore sa
potrzebne do wywolania efektu psychoaktywnego. Zreszta, dla du-
zej czeSci pacjentow (podejrzewam, ze dla wiekszo$ci) brak haju
jest zaleta terapii, nie wadg.

Prog psychoaktywnosci jest sprawg bardzo indywidualng. Przyjmuje
sie, ze podanie doustne 2,5 mg czystego THC wywola psychoaktyw-
noé¢ jedynie w przypadku oséb o wyjatkowej wrazliwosci, a z drugiej
strony u 0s6b wyjatkowo niewrazliwych moze byé do tego potrzeb-
na dawka rzedu 10 czy nawet 15 mg. Przy podaniu wziewnym
wielko$ci te mogg by¢ 2-3-krotnie nizsze.

Rownie trudny (a moze nawet trudniejszy) do oszacowania jest po-
ziom spozycia, przy ktorym mamy do czynienia z intoksykacja.
Zalezy on od dawki i sposobu podania, ale takze od indywidualnych
predyspozycji i upodoban czy historii uzywania. W literaturze
mozna spotkaé informacje, ze w wiekszoSci przypadkoéow jest to 10-
20 mg THC dla podania wziewnego oraz 30-40 mg przy podaniu
doustnym NV,

Nadmiar THC moze spowodowaé niepozadane skutki uboczne.
Najbardziej dolegliwym z nich sa, moim zdaniem, stany lekowe o roz-
nym nasileniu. Mozna im zapobiega¢ przez powolne przyzwycza-
janie organizmu (patrz ponizej: zasada start low, go slow) lub
rownolegle podanie CBD, ktéry ogranicza psychoaktywno$é THC.
(Wiecej pisze o tym w ksigzce Kannabidiol leczy).

Czeéc¢ 1 - Uwagi og6lne 8



W przypadku wystgpienia niepozadanych efektéw THC zwykle nie
sq potrzebne szczegblne dziatania, efekty te ustepuja samoistnie po
paru godzinach. Bardzo pomocne moze by¢ towarzystwo jakiej$
zyczliwej osoby (zaleca sie, zeby pierwszych doéwiadczen z zazy-
waniem marihuany nie podejmowaé¢ w samotnosci), moze pomoc
jakas slodka przekaska albo obejrzenie odwracajacego uwage
programu w telewizji. W rzadkich przypadkach, gdy jest potrzebna
pomoc farmakologiczna, zaleca sie podane benzodiazepin NV,

e Kazda sprzedawana w aptekach odmiane marihuany charak-
teryzuje zawarto$¢ dwoch gléwnych kannabinoidéw: THC i CBD.
Okreslenie ,susz 19% THC i 1% CBD” oznacza, ze w 1 gramie jest
[1000 mg * 0,19 =] 190 mg THC i [1000 mg * 0,01 =] 10 mg CBD.
(W przyszloSci zapewne bedzie podawana zawarto$é kilku innych
kannabinoidéw oraz paru gléwnych terpendw, ale... to w przy-
szlo$ci).

e Po szczegdly informacji o wadach i zaletach réznych drég poda-
wania marihuany odsylam do literatury. Tu chcialbym przekazaé
jedynie pewne informacje, ktébre moga sie przydaé¢ przy rozwaza-
niach o dawkowaniu.

palenie
© waga typowego marihuanowego papierosa (,skreta”) byla przed-
miotem co najmniej kilku analiz. Autorzy opublikowanej w powaz-
nym czasopi$mie naukowym pracy stwierdzili N2, ze jest to prze-
cietnie 0,32 grama. W 1 typowym skrecie zrobionym z suszu o mocy
19% byloby zatem [320 mg * 0,19 =] 61 mg THC. Warto jednak wie-
dziec¢, ze inne analizy przyniosly odmienne wyniki, czasami bardzo
odmienne, np. ankieta przeprowadzona wsrod czytelnikow pewnego
marihuanowego magazynu data $rednig wage 0,75 grama, a w jed-
nym z dokumentéw WHO mowa o przedziale 0,5-1 g.

Jednak te szacunki wagi dotyczyly uzytkownikéw niemedycznych.
Kazdy pacjent uzywajacy marihuany powinien wiedzie¢, ile waza jego
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skrety. Moze to tatwo sprawdzi¢, wazgc jednego z nich na dokladnej
wadze — choéby w aptece, ktéra mu sprzedala marihuane — albo
robigc skrety z calej zawartoSci pudeteczka i na-stepnie dzielac wage
suszu przez liczbe otrzymanych skretow;

o w trakcie palenia skreta znaczna cze$¢ THC i innych kannabi-
noidéw jest tracona, gléwnie przez degradacje w wysokiej tempera-
turze (pyroliza) oraz przez straty w bocznym strumieniu. Konkretne
warto$ci sg do$¢ trudne do zmierzenia z racji swej zmiennosci (zaleza
od kilku istotnych czynnikow, np. wilgotnosci suszu, sposobu skreca-
nia papierosa czy techniki palenia). Przeprowadzone do$wiadczenia
pokazuja, ze do pluc palacza dostaje sie prawdopodobnie nie wiecej
niz ok. 1/3 THC zawartego w suszu (20+37%) N3). Zatem wypalenie
calego przecietnego skreta zrobionego z suszu 19% dostarcza do or-
ganizmu [61 mg * 0,2+0,37 ~] 12+23 mg THC. (W innym ekspery-
mencie N4) stwierdzono nieco wyzszg zawarto§¢ THC w dymie z ma-
rihuanowych papierosow: od 29 do 44%, co nieznacznie — do ok. 27
mg [61 mg * 0,44] — zwiekszaloby rezultat powyzszych obliczen dla
typowego skreta);

¢ w opisie niektérych badan dawke okresla sie liczba zaciagnieé
marihuanowym dymem — razem z informacja o mocy suszu daje to
pewne pojecie o iloSci przyjetych substancji czynnych. Eksperymen-
talnie sprawdzono, ze 1 skret starcza na okolo 20 wdechéw N5,
Pojedyncze zaciggniecie oznaczaloby zatem dawke z przedzialu
0,6+1,35 mg THC — caly czas mowa o suszu 19%. (W innym ekspe-
rymencie uczestnicy dostali papierosy o wadze 0,8 g z suszem o za-
warto$ci 3% THC N, Przecietnie zaciagali sie 13 razy, co oznacza,
ze z kazdym wdechem wprowadzali do ptluc $rednio [800 mg * 3% *
0,2+0,44 / 13 =] od 0,4 do 0,8 mg THC);

© pewne znaczenie praktyczne moze mieé tez informacja, ze pod-
czas palenia nie caly THC dostaje sie do pluc — jego cze$¢ osadza sie
na pozostajacym jeszcze w papierosie suszu, co oznacza, ze skret jest
nieco mocniejszy pod koniec palenia (dobrze jest o tym pamietaé,
gdy nie wypala sie calego skreta, zachowujac cze$é na pdzniej). Z dru-
giej jednak strony stwierdzono N9, ze na poczatku palacy zaciaggali
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sie mocniej (wprowadzajac do pluc wiecej dymu) niz pod koniec, co
ma skutek niwelujacy;

o nalezy tez pamietac, ze jezeli palacz wyrzuca dlugi niedopalek, to
w nim tez traci sporo THC. No i warto wspomnie¢ o filtrach: ich uzy-
cie rowniez oznacza straty kannabinoidéw — ale nie sg mi znane opra-
cowania, ktore by oszacowaly je liczbowo;

o przedstawione powyzej rozwazania i oparte na nich obliczenia sg
bardzo orientacyjne. Niestety, w rzeczywistoSci obraz jest jeszcze
bardziej zagmatwany, bo w gre wchodzi szereg innych czynnikow,
zwykle niekwantyfikowalnych, takich jak np. przeszlo$é palacza (nowi-
cjusze maja tendencje do brania wiekszych ale rzadszych wdechow
niz uzytkownicy do$wiadczeni N5)) c¢zy moc suszu (zaobserwowano,
ze przy wyzszej zawartoSci THC palacze instynktownie zwiekszaja
ilo§¢ wdychanego powietrza przy zblizonej ilo$ci marihuanowego
dymu, co prawdopodobnie ma na celu oslabienie efektu przez ,roz-
rzedzenie” dymu N5)).

waporyzacja

Ta forma wziewnego przyjmowania marihuany produkuje mniej
szkodliwych substancji i w zwigzku z tym jest bardziej polecana
osobom chorym. Jest tez bardziej wydajna, bo mniejsze sa tu straty
substancji czynnych (przez brak spalania i brak bocznego strumie-
nia). Eksperymenty pokazaly, ze waporyzator dostarcza THC z su-
szu do oparow ze skuteczno$cig 36-61% N7 (wobec, przypominam,
20-44% w przypadku palenia). Do tej informacji mam 2 komentarze:
1) w eksperymencie uzyto najlepszego dostepnego na rynku wa-
poryzatora (marka Volcano) — skuteczno$é innych moze by¢ nizsza;
2) zwraca uwage duza szeroko$¢ przedzialu — autorzy badania su-
geruja, ze wynika ona ze zmienno$ci charakterystyki suszu w probce
i z wplywu warunkow w skali mikro (do wszystkich pomiaréw zasto-
sowano ten sam susz, ale w stosunkowo niewielkiej iloéci 200 mg
i, jak sie wydaje, moglo to spowodowac niejednorodno$¢ materiatu
ro$linnego uzytego w roznych pomiarach).
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Metodologia obliczen przeprowadzonych dla palenia jest w przypad-
ku waporyzacji taka sama, jedynie ich wyniki nalezy zmodyfikowaé
o ok. 150% (w przypadku wyliczen ilo$ci potrzebnego suszu bedzie
to oczywiscie zmniejszenie 0 150%).

podawantie doustne

W procesie trawienia marihuany THC, CBD i inne kannabinoidy sa
przetwarzane na szereg metabolitow, co zmienia jej dzialanie. (Nie-
wykluczone, ze niektére metabolity kannabinoidéw moga mieé¢ swdj
wlasny korzystny wplyw na organizm, ale nie zostalo to jeszcze odpo-
wiednio zbadane). Szacuje sie, ze z powodu strat w czasie trawienia,
dla uzyskania efektu zblizonego do tego wystepujacego po wypa-
leniu skreta potrzebna jest od 3 do 5 razy wieksza ilo$¢ suszu. Pro-
ducent leku Marinol podaje w ulotce produktowej, ze biodostep-
no$¢ systemowa tego podawanego doustnie syntetycznego THC
wynosi ok. 10%.

e Jak wynika z opublikowanych w literaturze wynikéw badan ankie-
towych, na dzienne zapotrzebowanie na marihuane nie ma wieksze-
go wplywu droga podawania: $§rednio pacjenci palacy i waporyzu-
jacy wykazali zapotrzebowanie na ok. 3 g suszu dziennie (mediana
odpowiednio 2,01 1,5 g), przyjmujacy doustnie 3,4 g (mediana 1,5 g),
a pijacy napary 2,4 g (mediana 1,5 g) N8,

e Zawarte w marihuanie kannabinoidy moga wchodzi¢ w interakcje
z farmaceutykami. (To wynik skomplikowanych wzajemnych od-
dzialywan kannabinoidéw i enzyméw cytochromu P450: enzymy
biora udzial w metabolizmie kannabinoidéw, a jednocze$nie kanna-
binoidy wplywaja na dzialanie enzymoéw). Niestety, interakcje te mo-
ga mie¢ rozny kierunek i r6zna sile, co powoduje, ze nie da sie z gory
przewidzie¢, czy kombinacja marihuany z farmaceutykiem spowodu-
je wzmocnienie jego dzialania czy oslabienie i czy ta ewentualna
modyfikacja dzialania bedzie miala istotne znaczenie.
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Zaroéwno lekarz, jak i jego pacjent przyjmujacy marihuane razem z le-
kami farmaceutycznymi, musza by¢ §wiadomi mozliwosSci wystgpie-
nia tych interakeji. Jezeli wlaczenie marihuany do terapii spowoduje
gwaltowna reakcje u pacjenta, intuicyjne w takiej sytuacji odstawie-
nie marihuany nie jest jedynym rozwigzaniem: jesli kannabinoidy
spowodowaly silniejsze dzialanie farmaceutyku, rownie (a z pewnych
wzgledéw nawet bardziej) logiczne byloby ograniczenie dawki tego
drugiego.

Interakeji z farmaceutykami nie nalezy sie obawiaé, literatura nau-
kowa podaje, ze nie s3 to zjawiska wykluczajace wspolstosowanie ma-
rihuany z innymi substancjami, nalezy jedynie by¢ ich §wiadomym
i odpowiednio je wykorzysta¢ lub przeciwdziataé ich skutkom N9),

Izraelski dokument, o ktérym troche szerzej wspomne w drugiej
czedci 19, wymienia mozliwo§é wzmocnienia przez marihuane dzia-
lania nastepujacych farmaceutykéw lub ich grup: — opioidy przeciw-
boélowe; — barbiturany; — inhibitory o$rodkowego ukladu nerwo-
wego: inhibitory MAO, $rodki przeciwlekowe i uspokajajace, Srodki
do znieczulenia ogolnego, leki nasenne, pochodne fenotiazyny,
srodki zmniejszajace napiecie mie$ni szkieletowych, tréjeykliczne
leki przeciwdepresyjne; — antagonisty receptora Hi, antycholinergiki
(w tym $rodki antymuskarynowe); — selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny; — sympatykomimetyki, amfetamina, kokaina
itp.; — alkohol etylowy; — azelastyna; — disulfiram; — metyrozyna;
— paraldehyd; — pramipeksol; — sildenafil; — warfaryna; — zolpidem.

Réwniez z Izraela pochodza ostrzezenia zamieszczone na stronie
internetowej Tikun Olam — jednego z tamtejszych licencjonowa-
nych dostawcéw marihuany do celow medycznych 19). Wspomina
sie tam, ze interakcje potencjalnie powodujace silniejsze dzialanie
marihuany (terapeutyczne, ale i niepozgdane) moga wystapi¢ przy
podawaniu z nastepujacymi farmaceutykami: — makrolidy (zwlasz-
cza klarytromycyna i erytromycyna); — §rodki przeciwgrzybicze (np.
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ketokonazol, flukonazol, itrakonazol, mikonazol); — antagonisty ka-
nalu wapniowego (zwlaszcza diltiazem i werapamil), — inhibitory
proteazy HIV (zwlaszcza rytonawir), — izoniazyd; — amiodaron. Z dru-
giej strony specyfiki ostabiajace metabolizm kannabinoidow (a wiec
mogace wymagaé¢ zwiekszenia dawki marihuany) to: — karbamaze-
pina; — ryfampicyna; — troglitazone; — ryfabutyna; — prymidon; — feny-
toina; — fenobarbital; — wyciag z dziurawca zwyczajnego. (Jesli
chory ma ustalong optymalng dawke przy réwnoleglym przyjmo-
waniu tych farmaceutykéw i w pewnym momencie odstawia je,
moze by¢ celowe jednoczesne zmniejszenie dawki marihuany).

Z kolei edukacyjny dokument napisany niedlugo po wprowadzeniu
legalno$ci medycznych zastosowan marihuany w stanie Oregon 7 wy-
mienia mozliwo$¢ wchodzenia kannabinoidéw w interakcje z naste-
pujacymi substancjami: — fenotiazyny (prochlorperazyna i chloropro-
mazyna); — sympatykomimetyki (amfetamina, kokaina, epinefryna);
— antycholinergiki (atropina, skopolamina, leki przeciwhistamino-
we); — trojcykliczne leki przeciwdepresyjne (amitryptylina, klomi-
pramina, doksepina, nortryptylina); — benzodiazepiny, barbiturany,
opioidy; — teofilina.

e Przepisujacy i zazywajacy marihuane powinni pamieta¢ o mozli-
wosci ujawnienia sie tzw. efektu dwufazowego, znanego zreszta
farmakologom z badan wielu innych substancji: w duzych dawkach
efekt jest przeciwny do efektu obserwowanego przy dawkach mniej-
szych. Przyklad: niskie dawki kannabinoidow mogg ogranicza¢ wy-
mioty, za$§ dawki wyzsze je wzmaga¢. Inny przyklad: podana doust-
nie dawka 7,5 mg THC wykazata dzialanie uspokajajace, dawka 12,5
mg zwiekszata stres N19), Jeszcze inny: w przypadku bolu przewle-
klego zbyt niskie dawki nie dzialaja wcale, ale zbyt wysokie moga
bol potegowac 12,

Efekt dwufazowy w przypadku marihuany wynika ze sposobu dzia-
lania ukladu endokannabinoidowego, ktory w sytuacji wysokiej
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podazy kannabinoidéw podawanych z zewngtrz dokonuje samoogra-
niczenia swej aktywnoSci przez ,,wylaczenie” mniejszej lub wiekszej
liczby receptoréw. Jest to proces odwracalny, zmniejszenie podazy
egzokannabinoidow powoduje powrdt aktywnoSci receptoréw. W pra-
ktyce oznacza to, ze po wystapieniu zjawiska tolerancji na lecznicze
dzialanie marihuany, objawiajacego sie mniejszym efektem przy
danej dawce, alternatywa dla zwiekszenia dawki (= silniejsze oddzia-
lywanie na uklad endokannabinoidowy) jest jej zmniejszenie (= wy-
muszenie wiekszej jego efektywno$ci). Dzialanie takie okresla sie po
angielsku fraza less is more (czyli ,mniej znaczy wiecej”). Najlep-
szym sposobem jest tu z reguly kilkudniowe (2-4 dni) calkowite
odstawienie marihuany, a nastepnie podjecie terapii przy nizszej
(ustalonej eksperymentalnie) dawce. Oczywiécie, nie wszyscy pa-
cjenci moga catkowicie przestaé¢ przyjmowaé marihuane, nawet na
krotko. W takich wypadkach nalezy probowaé zmniejszy¢ dawke
albo sprobowa¢ innej odmiany: kazda u nich charakteryzuje sie
innym skladem i odmienne spektrum kannabinoidéw i innych
skladnikéw moze w pozadany sposob zadziala¢ na uktad endokan-
nabinoidowy. (Niestety, ta mozliwo$¢ wystepuje jedynie tam, gdzie
rynek oferuje co najmniej kilka réznych odmian marihuany i w pol-
skich warunkach w chwili pisania tych slow jest jeszcze niedostepna
dla chorych).

e Niebedaca lekarzem, ale posiadajaca bardzo duze do$wiadczenie
w leczniczym stosowaniu marihuany Mara Gordon (sama zreszta
bedaca pacjentka) stwierdzila, ze czesto spotykane zalecenie dawko-
wania proporcjonalnego do masy ciala nie sprawdza sie w praktyce.
Z jej doswiadczen wynika, ze gléwnym czynnikiem, jaki nalezy brac¢
pod uwage, jest wiek: im starszy pacjent, tym nizszych dawek po-
trzebuje — i na odwrdt W1). (W przytoczonych w drugiej czesci tego
opracowania zaleceniach dotyczacych dawkowania, przedstawia-
nych przez M. Gordon na konferencjach poswieconych medycznym
zastosowaniom marihuany, widaé, jak zasade te stosuje w praktyce
u swoich pacjentow).

Czeéc¢ 1 - Uwagi ogolne 15



e Na pytanie o to, ile razy dziennie nalezy zazywa¢ marihuane, nie
ma poprawnej odpowiedzi. A raczej: jest wiele poprawnych odpowie-
dzi. Zapotrzebowanie na kannabinoidy zawsze zalezy od konkret-
nego przypadku, od stanu ukladu endokannabinoidowego danego
pacjenta. Biorac pod uwage czas, w jakim metabolizowane sa kanna-
binoidy (kilka godzin), utrzymanie w miare stabilnego ich poziomu
w organizmie wymagaloby podawania 3-4 razy na dobe. Na pewno
lepszym rozwigzaniem jest zazywanie 1/4 dziennej dawki co ok. 6
godzin niz przyjecie caloSci jednorazowo. Ale z drugiej strony
niektorym chorym moze wystarczyé niewielka ilosé, ktérej nie ma
sensu dzieli¢: tak bylo np. u cierpiacej na uporczywe migreny
kobiety, ktéra potrzebowala paru wdechow 2-3 razy w tygodniu.
Niestety, nie ma tu sztywnych regut i czestotliwo$é dawkowania,
podobnie jak wielko$¢ dawki, nalezy dobieraé¢ indywidualnie.

e Bez wzgledu na chorobe, na docelowa dawke czy na droge poda-
wania, nalezy stosowa¢ fundamentalng w medycynie marihuano-
wej zasade start low, go slow, czyli ,rozpoczynaj od malej dawki,
zwiekszaj ja powoli”. Pozwoli to organizmowi przyzwyczai¢ sie do
kannabinoidow (glownie do psychoaktywnego THC), dzieki czemu
uniknie sie nieprzyjemnych skutkéw intoksykacji (do$wiadczenia
pokazuja, ze tolerancja na efekty psychoaktywne buduje sie znacz-
nie szybciej niz na efekty lecznicze). Powolne wprowadzanie marihu-
any pozwala rowniez stwierdzi¢ wystepowanie ew. interakcji z przyj-
mowanymi przez pacjenta farmaceutykami.

Przy podawaniu doustnym zaleca sie rozpoczynanie od iloéci mari-
huany, w ktorej zawarte jest ok. 2,5 mg THC (w przypadku suszu
19% to ok. 15 mg), raz lub 2 razy dziennie. Przy drodze wziewnej
najlepiej jest wzia¢ 1 wdech i odczeka¢ co najmniej kilkanascie
minut, po ktérych mozna wzigé kolejny wdech i znéw odczekaé 15-
30 minut.
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Dawki nalezy zwiekszaé bardzo stopniowo (o ekwiwalent 1,25-2,5 mg
THC co 1-2 dni, niektorzy zalecaja nawet, by zwiekszanie dawki miato
miejsce co tydzien) — do uzyskania spodziewanego efektu terapeuty-
cznego albo do wystapienia objawdéw niepozadanych. Zawsze nalezy
dazy¢ do zazywania minimalnej dawki przynoszacej pozadany sku-
tek. W wiekszo$ci przypadkéw wystarczajaca lgczna dzienna dawka
doustna to 20-30 mg THC, czasem nawet mniej. (Dla suszu 19% od-
powiada to 0,1-0,15 grama).

CZESC DRUGA
Dawkowanie marihuany i THC w r6znych chorobach
a) Uwagi wstepne

1. Zebrane ponizej informacje pochodza z nastepujacych Zrodet:

— opisy badan klinicznych (zalozylem, ze naukowcy i lekarze prze-
prowadzajacy badania decydujg sie na takie, a nie inne dawki po
odpowiednim przestudiowaniu tematu);

— analizy statystyczne (ktore co prawda nie maja ,naukowej mocy”
badan klinicznych, ale nabieraja wartoéci przez zwielokrotnienie
ujetych w nich przypadkéw jednostkowych oraz przez naukowe ich
opracowanie);

— studia przypadkéw, czyli opisy przebiegu choroby u pojedynczych
chorych, zamieszczane w literaturze naukowej, czesto przez lekarza
prowadzacego;

— wystapienia prelegentéw na specjalistycznych konferencjach po-
Swieconych stosowaniu marihuany w terapii;

— wydana w Polsce ksigzka o zastosowaniu marihuany w medycy-
nie, ktorej autorem jest powazany w amerykanskich kregach medy-
cyny konopnej praktyk.
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W zestawieniu nie bedzie danych z relacji, jakie sami pacjenci za-
mieszczaja na portalach spoleczno$ciowych czy forach interneto-
wych. (Relacje te bywaja zwane ,dowodami anegdotycznymi” i choé¢
niekoniecznie muszg by¢ nieprawdziwe czy nierzetelne — i sadze, ze
zwykle nie s — ich warto$é naukowa jest ograniczona).

Kazde ze zrddel jest dokladnie opisane, dzieki czemu Czytelnik mo-
ze samodzielnie wyrobi¢ sobie opinie o jego wiarygodnosci, a w ra-
zie potrzeby zajrzeé¢ do niego po dodatkowe informacje.

2, Umieszczam tutaj jedynie informacje o dawkowaniu, $wiadomie
pomijajac np. kwestie wad i zalet r6znych droég podawania, skutkow
ubocznych czy skutecznosci — odsylam Czytelnika do literatury ogdl-
nej. Jest jednak jeden aspekt skutecznosci, ktory owszem, biore pod
uwage: w ponizszym spisie pomijam badania, ktérych autorzy do-
szli do wniosku, ze marihuana — lub THC — nie przynosi zadnych
efektow terapeutycznych badz ze przynosi, ale znikome.

3. W analizie dawek biore pod uwage jedynie dwa skladniki aktywne:
THC i CBD (jeéli dane o nim sa dostepne), a pomijam inne, takie
jak pozostale kannabinoidy czy terpeny. Czynie tak nie dlatego, ze
te pozostale nie maja znaczenia (bo maja), lecz dlatego, ze w tej
chwili rozwazania o dawkowaniu kannabigerolu, limonenu czy alfa-
pinenu nie maja wiekszego sensu, bo w aptekach nie mamy i w blis-
kiej przyszlosci raczej nie bedziemy mieli wystarczajacej roznorod-
noSci odmian marihuany. OczywiScie, gdy sytuacja ulegnie zmianie,
takie podej$cie tez bedzie musialo sie zmienic.

Jedli chodzi o dawkowanie samego CBD (kannabidiolu), to méwi
o tym jeden z rozdzialéw mojej ksiazki Kannabidiol leczy.

4. W wielu krajach dostepny jest lek Marinol. Jest to syntetyczny
THC zawieszony w oleju sezamowym, oferowany w formie kapsulek
zawierajacych 2,5, 5 lub 10 mg THC. To dlatego w wielu badaniach
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pojawiajg sie te wla$nie dawki.

5. W mojej analizie nie uwzgledniam leku Sativex. Jest to dostepne
w Polsce na recepte polaczenie roslinnych wyciaggéw THC i CBD
(prawie dokladnie 1:1) — jego dawkowaniu poéwiecona jest dos¢ juz
bogata literatura, w tym przede wszystkim ulotka przygotowana przez
producenta. Dokumenty te sg tatwe do znalezienia w internecie.

Nie uwzgledniam réwniez badan z uzyciem nabilonu — syntetyczne-
go kannabinoidu zblizonego dziataniem do THC. Osiagalny w kilku
krajach (m. in. w USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii, Niemczech), w Pol-
sce nie zostal zarejestrowany.

6. Dawki zwykle sg okreslane w miligramach, czasem (prawie zaw-
sze w odniesieniu do dzieci, rzadziej dla doroslych) w miligramach
na kilogram masy ciala, a w niektorych przypadkach w miligramach
na metr kwadratowy powierzchni ciala. (Warto tu przypomnie¢, ze
calkowita powierzchnia skory dorostego czlowieka to 1,3-2,0 m2).

7. Moim zdaniem badania ankietowe dotyczace dawkowania maja
sens jedynie wtedy, gdy dotyczg konkretnych choréb, jako ze w roz-
nych dolegliwo$ciach dawkowanie bywa bardzo rézne. Dobrze po-
kazuje to poréwnanie wynikéw pewnych 2 ankiet N9: jedna z nich
srednie dzienne zapotrzebowanie na marihuane ustalila na 0,68 g,
druga: na 2,4 do 3,8 g (zaleznie od drogi podawania). Powodem tej
rozbiezno$ci mogly by¢ odmienne choroby dominujace w obu przy-
padkach, ale takze rézne odmiany uzywane przez ankietowanych
(slabszej marihuany uzywa sie wiecej) czy tez inny profil respon-
dentéw (w ankiecie internetowej moze bra¢ udzial wiecej ludzi
mtodych, ktorych zuzycie moze byé wyzsze z powoddéw pozame-
dycznych). Tak czy tak, nie uwzgledniam tu danych pochodzacych
z ,ankiet ogélnych”.
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8. W niektorych przypadkach w opisie badain mozna znalez¢ jedy-
nie informacje o mocy marihuany (tzn. o zawarto$ci THC), bez
wskazania uzytej jej iloSci. Nalezy to interpretowaé w ten sposob,
ze byly to cale ,skrety” o typowej wadze (vide uwaga na ten temat
w Czesci 1).

b) Ministowniczek terminéw konopnych

Kannabinoidy — substancje dowolnego pochodzenia aktywujace
receptory kannabinoidowe badZ w inny sposob wplywajace na dzia-
lanie uktadu endokannabinoidowego. Endokannabinoidy to kanna-
binoidy wytwarzane przez organizmy zwierzat, a egzokannabinoidy
— kannabinoidy podawane z zewnatrz. Egzokannabinoidy pochodze-
nia roslinnego (wystepujace gldwnie w konopiach) to fitokannabi-
noidy. Wsrod nich najobficiej wystepujace (i posiadajace najwazniej-
sze znaczenie terapeutyczne) to psychoaktywny THC oraz niepsycho-
aktywny CBD. W rolinie maja one posta¢ kwaséw (THCa i CBDa),
a przeksztalcanie ich na formy neutralne (np. przez podgrzanie)
nosi nazwe dekarboksylacji. Istniejg tez kannabinoidy syntetycz-
ne — wérdd nich najwieksze znaczenie ma wymieniany ponizej wie-
lokrotnie syntetyczny THC — dronabinol.

¢) Dawkowanie marthuany i THC

* Bol

Bol to najczeSciej podawana przez pacjentow dolegliwo$é zwalczana
przy pomocy marihuany. Nic zatem dziwnego, ze na ten temat jest
najwiecej informacji o dawkowaniu. Przedstawie je ponizej w rozbi-
ciu na kilka r6znych rodzajow boélu.

—) bél neuropatyczny
=) chorym z neuropatia cukrzycowg jednorazowo podano wziewnie
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(przy pomocy waporyzatora) 400 mg suszu o mocy 0, 1, 41 7% THC
(czyli dawka wyniosta 0, 4, 16 lub 28 mg THC). Stwierdzono, ze re-
dukcja bolu, zar6wno samoistnego, jak i wywolanego eksperymen-
talnie, byta zalezna od dawki Nt2)

=) osoby z neuropatig czuciowa wywolang przez AIDS 3 razy dzien-
nie dostawaly do palenia papierosy z suszem 3,56% THC N3)

=) chorzy z obwodowym i oérodkowym boélem neuropatycznym wapo-
ryzowali susz z zawarto$cig 3,53 badz 1,29% THC. Zanotowano
korzystny wplyw na odczuwany bol, ale nie zalezal on od mocy suszu
— oba jego rodzaje byty skuteczne w podobnym stopniu N¢)

=) pacjenci cierpigcy na obwodowy i o$rodkowy bdl neuropatyczny
w sposob kontrolowany palili papierosy z suszem zawierajacym 3,5
badz 7% THC (2 zaciagniecia, po godzinie 3, po kolejnej godzinie 4,
z mozliwoécig przerwania w kazdej chwili). Zaobserwowano pozy-
tywny kumulatywny wplyw marihuany na boél (po kazdym wdechu
dzialanie przeciwbolowe bylo silniejsze), ale r6znice pomiedzy su-
szem o dwoch zastosowanych mocach nie byly istotne N14)

*) osobom z neuropatycznym boélem pourazowym lub poopera-
cyjnym podawano 3 razy dziennie pojedyncza dawke 25 mg suszu
0 mocy 2,5, 6,0 1 9,4% THC. Droga podania: wziewna (jeden wdech,
susz palony w fajce). Najlepszy efekt przeciwbolowy uzyskano w przy-
padku suszu o najwyzszej mocy N15)

=) skarzacy sie na oSrodkowy bol neuropatyczny spowodowany wyr-
waniem splotu ramiennego stosowali na §luzoéwke jamy ustnej sprej
zawierajacy albo THC (2,5 mg w kazdej aplikacji), albo mieszanke
THC:CBD (2,5 mg + 2,5 mg). Chorzy sami regulowali przyjmowana
iloé¢ spreju, dla samego THC laczna dzienna dawka wyniosla $re-
dnio 18,25 mg, dla mieszanki THC:CBD - po 17,25 mg. W obu przy-
padkach zanotowano podobne zmniejszenie bo6lu. (Kannabinoidy
stosowano roéwnolegle z przyjmowanymi dotgd farmaceutykami) N7
=) osoby z zakazeniem HIV cierpigce na lekooporny b6l neuropa-
tyczny palily 4 razy dziennie papierosy z suszu o rbéznej mocy.
Zaczynaly od papierosow z zawarto$cia 4% THC, stopniowo zmniej-
szang do 1 lub 2% w przypadku niepozadanych skutkéw ubocznych
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lub zwiekszana do 6-8% w przypadku niewystarczajacego efektu
przeciwbdlowego N18)

=) chorzy skarzacy sie na bol neuropatyczny zwigzany z uszkodze-
niem badz chorobg rdzenia kregowego waporyzowaly susz o mocy
2,9 lub 6,7% THC. Kazdy uczestnik zaciagatl sie 4 razy, a po 3 godzi-
nach kolejne 4 do 8 razy (wolny wybor uczestnika). Susz o wyzszej
zawarto$ci THC byl skuteczniejszy w dzialaniu przeciwbdlowym niz
ten o zawartoSci nizszej, ale roznica nie byla zbyt duza. (W przy-
padku lagodzenia spastycznoéci slabszy susz okazal sie nawet
lepszy) N19)

=) u os6b cierpigcych na bol neuropatyczny spowodowany wirusem
HIV stwierdzono pozytywny wplyw marihuany na odczuwanie wy-
wolywanych eksperymentalnie bodzcéw bolowych. Marihuane po-
dawano 3 razy dziennie w postaci skretéw z suszu 3,56% THC N20)

=) badajac skuteczno$é wyciagéw z marihuany w zwalczaniu b6lu neu-
rogennego wystepujacego w roznych schorzeniach (gtéwnie w stwar-
dnieniu rozsianym i uszkodzeniu rdzenia kregowego), naukowcy udo-
stepnili chorym do samodzielnego zazywania podjezykowego albo
preparat bogaty w THC, albo bogaty w CBD, albo mieszanke 1:1.
Przecietne dobowe uzycie wynioslo 23,5 mg THC i 22 mg THC+CBD,
cho¢ zanotowano spory rozrzut wartoéci indywidualnych (odchyle-
nie standardowe odpowiednio 18 i 10 mg). Maksymalng dopuszczo-
na ilo$cia byto 120 mg kazdego z preparatéw na dobe N2V

=) przypadki z praktyki Mary Gordon: oporne na leki nerwobole wy-
stepujace u 78-letniej kobiety — dzienna dawka 15 mg THCa, 5 mg
THC, 15 mg CBD W2), chroniczne nerwobdle u 47-letniej kobiety
— 100 mg THC dziennie w 2 dawkach, podjezykowo W©

=) w trakcie kilkumiesiecznej terapii eksperymentalnej osoby cierpia-
ce na o$rodkowy bdl neuropatyczny otrzymywaly 2 razy dziennie
(rano i wieczorem) indywidualinie dobierane dawki THC — érednia
dawka dzienna wyniosla 7,5 mg. (Rozpoczynano od 2,5 mg i ilo$¢ te
zwiekszano co tydzien o kolejne 2,5 mg az do wystapienia nieakcep-
towalnych efektéw ubocznych lub do uzyskania pozadanego efektu,
nigdy nie przekraczajac jednak 15 mg dziennie) N22)
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—) fibromialgia
*) z podsumowania terapii prowadzonej w 2 izraelskich szpitalach
wynika, ze 58% uzywajacych marihuany chorych na fibromialgie
stosuje palenie jako sposéb podawania, 23% — waporyzacje, polacze-
nie tych 2 sposob6w podawania wziewnego — 14%, a reszta — pale-
nie + ekstrakt w kroplach. Stwierdzone $rednie miesieczne zuzycie
suszu wyniosto 26 + 8,3 g (niestety, badacze nie zbadali mocy
suszu) N23)
*) z innego, przeprowadzonego w Hiszpanii podsumowania wynika,
ze 11% chorych stosuje wylacznie palenie, 46% — wylacznie podawa-
nie doustne, a pozostale 43% — podawanie mieszane. Wiekszo$¢ cho-
rych zazywata marihuane codziennie (zazwyczaj 1 raz dziennie, rza-
dziej 2-3, a w odosobnionych przypadkach ponad 3 razy dziennie).
W przypadku palenia najczestsza dawka byl 1-2 papierosy. (Tutaj
rowniez ankietowanych nie zapytano o moc suszu) N24)
*) chorzy na fibromialgie waporyzowali kilka odmian marihuany.
Najlepsze efekty uzyskano dla odmiany o zawartoSci ok. 6,3% THC
i ok. 8,0% CBD (przy ilosci 200 mg oznaczalo to dawke 13,4 mg
THC i 17,8 mg CBD). Warto zauwazy¢, ze inne zastosowane w tym
badaniu odmiany, ktére okazaly sie mniej skuteczne, zawieraly spo-
ro wiecej THC, ale znikoma ilo$¢ CBD N25)
*) we wspomnianym powyzej badaniu dotyczacym bolu neuropa-
tycznego N22) osoby chore na fibromialgie potraktowano w analizie
jako oddzielng grupe, ale dawki zastosowane w badaniu byly takie
same (Srednio 7,5 mg, maksymalnie 15 mg THC dziennie)
*) chorzy na fibromialgie otrzymywali THC w dziennej dawce od 2,5
zwiekszanej co tydzien o 2,5 mg do maksymalnie 15 mg lub do wy-
stapienia skutkéw ubocznych N26)
=) praktyk zaleca 4-10 mg THC dziennie (przy podawaniu tej gornej
warto$ci najlepiej lgcznie z CBD) 12

—) bél chroniczny
=) osoby cierpigce na niedajacy sie opanowac¢ farmakologicznie
chroniczny bol nienowotworowy w kilku kanadyjskich szpitalach
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otrzymywaly przez ponad rok susz o zawartosci THC 12,5% + 1,5%
do samodzielnego dawkowania. Ustalono limit 5 g dziennie, ale bylo
to spowodowane wzgledami bezpieczenstwa (wyzsze uzycie byto
dopuszczalne po dodatkowej konsultacji z lekarzem). Srednio
chorzy przyjmowali 2,5 g dziennie (w przedziale 0,1-13,4). Dawki
wysokiej, ponad 3 g dziennie, potrzebowato 5% uczestnikéw bada-
nia. JeSli chodzi o drogi podawania, to 27% wybralo wylacznie
palenie, 8% wylacznie droge doustng, 61% laczylo rézne drogi
(palenie, waporyzacja, droga doustna) N27)

=) kanadyjscy badacze i lekarze w artykule podsumowujacym dotych-
czasowe do$wiadczenia w stosowaniu palonej marihuany w zwal-
czaniu chronicznego bolu nienowotworowego podajg, ze dla suszu
o zawartoéci 9% THC dziennym limitem powinno by¢ 400 mg —
iloé¢ ta ich zdaniem wystarcza do opanowania bolu i jednocze$nie
powoduje minimalne zaburzenia funkcji poznawczych. Sugeruja
jeden wdech nie czeéciej niz 4 razy dziennie. Zalecaja, by osobom
naduzywajgcym alkoholu, przyjmujgcym opioidy lub benzodia-
zepiny oraz chorym z zaburzeniami nastroju lub z niepokojami
przepisywaé dawki nizsze od wymienionych powyzej. Dla doustnej
drogi podawania sugeruja maksymalna dawke dzienna 1 g (caly czas
mowa o suszu maksimum 9% THC) N28)

=) w izraelskim badaniu z udzialem oséb skarzacych sie na leko-
oporny chroniczny bol uczestnicy zaczynali od 1 zaciagniecia sie
dziennie lub spozycia 1 kropli wyciagu (rozpuszczalnik: oliwa) i do-
chodzili do docelowej dawki poprzez stopniowe zwiekszanie
zaréwno tych iloéci (o 1 wdech/1 krople), jak i czestotliwo$ci zazy-
wania: do maksimum 3 razy dziennie. Wstepnie rekomendowang
dawka bylo 20 g miesiecznie — w przypadku braku efektu i nie-
wystepowaniu efektow ubocznych mogla ona by¢ zwiekszona przez
lekarza. (W opisie badania brak jest informacji o mocy suszu) N29)

=) w przeprowadzonej elektronicznie ankiecie kanadyjscy i amerykan-
scy badacze pytali chorych uzywajacych marihuany m. in. o dawko-
wanie. W przypadku os6b uskarzajacych sie na chroniczny bol
tygodniowe zuzycie marihuany wynosilo od 1 do ponad 28 graméw
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($rednia: 10,8). Chorzy uzywali marihuany przecietnie 3,7 raza
dziennie (od 1 do ponad 10), a dawka jednorazowa sytuowala sie
w przedziale od ponizej 0,25 do ponad 4 g (Srednio 0,68) N39)

=) z ankiety przeprowadzonej wérod pacjentéw kanadyjskiej kliniki
leczenia bolu wynika, ze Srednie dzienne zuzycie wynosi 2,5 grama
(od 1 do 5). Wigkszo$¢ chorych przyjmowala marihuane przez pale-
nie papieroséw. Zwykle bylo to mniej niz 6 wdechéw jednorazowo.
Czestotliwo$¢ zazywania: 1-6 razy dziennie. Chorzy wybierajacy droge
doustng przyjmowali jednorazowo ponizej 1 grama. Brak charakte-
rystyki suszu N3

=) respondenci w innej ankiecie, takze cierpigcy na chroniczny bol,
zdali relacje ze swej terapii medyczna marihuana. Czes$é chorych
palila jedynie przed snem (2-8 wdechow, jednak zwykle blizej 8),
a podobna liczba raczej w dzien (w tym przypadku tez bylo to
miedzy 2 i 8 wdechami, ale najczesciej byly tylko 3). Palono 1-16
razy dziennie, najczesciej 4 razy N32)

=) studium pojedynczego przypadku: pacjent po ciezkim wypadku do
uSmierzenia bo6lu potrzebowal 10 g suszu dziennie, w ktérym
zawarte bylo 420-500 mg THC i 40-80 mg CBD (oznacza to, ze
marihuana miala 4,2-5% THC i 0,4-0,8% CBD). W przypadkach
bolu przebijajacego (epizodycznego) zazywat silne krople (tynkture)
— jednorazowo 150-250 mg THC i 30-50 mg CBD, ktore przynosily
szybka ulge N33)

*) Mara Gordon, opierajac sie na swoich do$wiadczeniach, zaleca
startowa dawke 2 razy dziennie po 15 mg THC i dodatkowo 20 mg
CBD 1-2 razy na dzien W3)

*) na tej samej konferencji Mara Gordon przedstawila przypadek
47-letniej kobiety cierpiacej na chroniczny bol. Zalecila jej podjezy-
kowe przyjmowanie 3 razy dziennie po 27 mg THC plus 3 x 20 mg
CBD W3

—)inne
=) u chorych na chorobe Parkinsona zbadano wplyw marihuany na
odczuwanie eksperymentalnie wywolanego bolu. Badani, obok swych
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zwyklych lekoéw farmaceutycznych, przyjmowali w klinice 1 gram ma-
rihuany przepisanej im przez ich lekarza prowadzacego (w kazdym
przypadku byl to susz o r6znej mocy, palony badZ waporyzowany) N34)
=) podczas eksperymentu poréwnujacego przeciwbolowe dzialanie
palonej marihuany i dronabinolu (syntetycznego THC) naukowcy
podawali badanym cale papierosy z suszu o zawarto$ci 1,98 i 3,56%
THC — w obu przypadkach uzyskano efekt zmniejszenia bolu ostre-
go. Ten sam efekt stwierdzono po doustnym podaniu 20 mg THC,
ale dawka 10 mg okazala sie zbyt niska N35)
=) chorzy cierpiacy sie na zapalenie nerwu kulszowego otrzymali w ra-
mach 6-miesiecznego eksperymentu 20 g suszu na miesiac z mozli-
woscia zwiekszenia tej ilo$ci po 4 miesigcach. Chorym rekomen-
dowano palenie marihuany 4 razy dziennie. (W opisie badania nie
podano charakterystyki suszu) N36)
) w publikacji poswieconej uzywaniu marihuany w leczeniu chro-
nicznego bolu w stanie Waszyngton autorzy podaja opisy kilku
przypadkéw (to dane z dokumentacji medycznej pacjentdow, bez
szczegdlow dotyczacych suszu): przypadek a) 2-3 wdechy 2-3 razy
dziennie; przypadek b) 2-3 wdechy jednorazowo, w miare potrzeb;
przypadek c¢) bole migrenowe: ponizej 7 g / tydzien N37)
*) w jednej z cytowanych wczeéniej prac autorzy przytaczaja swoja
rozmowe z izraelskim onkologiem, ktéry stwierdzil, ze w przypadku
chronicznego bélu nowotworowego miesieczne zapotrzebowanie cho-
rego na marihuane moze przekraczaé 60 g N23)
*) w 2002 roku opublikowano wyniki kompleksowego badania
stanu zdrowia kilkorga pacjentéw z nielicznej grupy oséb majacych
zgode wladz federalnych USA na uzywanie marihuany do celow
leczniczych. Cze$cia badania bylo pytanie o stosowane dawki. Ci
pacjenci uzywaja dostarczonych przez oficjalne amerykanskie
instytucje papieros6w z marihuany o niezbyt duzej mocy i kiep-
skiej jako$ci, co powoduje, ze przed uzyciem trzeba odrzucié
czesci nieuzyteczne, stanowiace czasem nawet 25% wagi suszu:

— chory na mnogie kostniakochrzestniaki wrodzone stosowal ma-
rihuane od 26 lat: dziennie $rednio 9 graméw marihuany 2,75%
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THC* (10-12 papieros6w). W niektorych miesiacach dostawy rzado-
we nie wystarczaja, dokupuje marihuane czarnorynkowa o szacun-
kowej mocy 4-5% THC. Co ciekawe, zglasza wyczuwalng roznice
w smaku, ale zblizona — mimo r6znej mocy — sile dzialania przeciw-
bolowego;

— mezczyzna z onychoosteodysplazja (zespolem paznokie¢-rzep-
ka), uzywal marihuany od 27 lat, w przeszloSci wystarczalo mu 3,5-
4 g dziennie, p6zniej uzywat Srednio ok. 7 gramoéw suszu o zawarto-
$ci 3,75% THC* N38)
=) badajac mozliwo$¢ zwalczenia bélu nowotworowego podawanym
doustnie THC naukowcy stosowali dawki 10 i 20 mg, jednak ta dru-
ga wywolywala u badanych niepozadane skutki uboczne N39)

* Nowotwor

W nieoficjalnym obiegu funkcjonuje bardzo duzo informacji o sku-
tecznym leczeniu nowotwordw przy pomocy marihuany — a kon-
kretnie skoncentrowanego wyciagu z niej, zwanego RSO lub po
prostu ,,0lej z konopi”.

Powszechnie wiadomo, ze kannabinoidy mogg skutecznie zwalczaé
skutki uboczne farmako- i radioterapii. Poprawiajg tez samopoczucie
chorych i zmniejszaja bol czesto wystepujacy jako jeden z objawdw
choroby nowotworowej. (W Izraelu procedura uzyskiwania zgody na
uzywanie marihuany przez pacjentéw onkologicznych jest znacznie
uproszczona). O dawkowaniu w takich przypadkach mowa jest w czes-
ciach tego opracowania po$wieconych bélowi, wymiotom i samopo-
czuciu.

Ponad 10 lat temu przeprowadzono w Hiszpanii eksperyment N4©)
z udzialem 9 0s6b z guzami moézgu: czysty THC podano kateterem
bezposrednio do mézgu. Pomimo do$¢ obiecujacych wynikéw nie
zostalo ono jeszcze powtbrzone.

* podejrzewam blad w oryginale: susz pochodzi z tego samego zrodta,

powinien mie¢ zblizona moc
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Badania przedkliniczne pokazaly, ze polaczenie kannabinoidéw
i chemioterapeutykéw moze przynie$é skuteczno$é terapii wyzsza
niz zastosowanie samych kannabinoidéw badZ samych chemiotera-
peutykow. Badanie kliniczne II fazy przeprowadzone na grupie 21
0s6b chorych na glejaka wielopostaciowego pokazato, ze dodanie do
standardowej terapii (temozolomid) leku Sativex (THC:CBD 1:1)
istotnie przedluzylo $rednig przezywalnosé¢ chorych w stosunku do
grupy otrzymujacej placebo. (W opisie badania niestety nie podano
informacji o zastosowanych dawkach Sativexu). N4

*) 9-miesieczna dziewczynka z glejakiem nerwu wzrokowego row-
nolegle z chemioterapia dostawala dzienna docelowa dawke 450 mg
THC i 275 mg CBD (rozdzielnie). Starszej dziewczynce (prawie 3
lata) chorej na gwiazdziaka, poddanej najpierw radio-, a potem
chemioterapii, podawano réwnolegle kannabinoidy, poczatkowo
paliatywnie, ale potem, wobec stwierdzonego zmniejszania sie guza,
takze leczniczo. Docelowa dawka bylo takze 450 mg THC oraz 200
mg CBD dziennie W4

=) chlopiec w wieku 4 lat z szyszyniakiem zarodkowym (pineobla-
stomg) poczatkowo otrzymywal 100 mg THC + 100 mg CBD raz
dziennie podjezykowo, potem dawke te zwiekszono do 300 mg + 200
mg, 2 razy dziennie. W fazie remisji dawka zostala zredukowana do
100 mg + 75 mg W3)

*) ponizej wspominam o przypadkach r6znych innych nowotworow
mozgu (wiek pacjenta, waga, dzienna dawka THC + CBD w mg)
z praktyki Mary Gordon:

—-31,18kg, 400 + 350

- 231,84 kg, 300 + 100
— 281, 63 kg, 200 + 100
-501.,77kg, 150 + 50

- 541, 59 kg, 300 + 100
- 581, 84 kg, 350 + 100
- 881, 63kg, 75 +30 W3
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o glejak

— mezczyzna 88 1., 63 kg, 75 + 30

— mezczyzna 58 1., 84 kg, 350 + 100

— mezczyzna 54 1., 59 kg, 300 + 100

— mezczyzna 23 1., 84 kg, 300 + 100

— kobieta 61 1., 55 kg, 100 + 200 (tu kannabinoidy byly podawane

tylko dla lagodzenia skutkéw ubocznych chemioterapii)

— kobieta 50 1., 77 kg, 150 + 50

— kobieta 28 1., 63 kg, 200 + 100

— dziewczynka 3 1., 18 kg, 400 + 350 W2)
o rak piersi

- 451, 63 kg, 250 + 250

—471., 59 kg, 100 + 100

— 431, 61kg, 150 + 150

- 441, 71kg, 150 + 75

- 571, 57 kg, 30 + 100 (dawka podtrzymujgca)

- 351, 57kg, 30 + 15 (dawka podtrzymujaca, pacjentka bardzo

wrazliwa na kannabinoidy) W2

=) kobieta 43 1., rak piersi IV stopnia: 150 + 75, 2 x dziennie podje-
zykowo; potem 50 + 100 2 x dziennie podjezykowo jako dawka
podtrzymujgca W9
=) kalifornijska pediatra Bonni Goldstein stosuje wysokie dawki (10-
25 mg/kg dziennie) skoncentrowanego wyciagu CBD + THC, za-
czynajgc oczywiscie od dawek niskich i stopniowo je podwyzszajac.
(Jej nieopublikowane studium przypadku omawia 16-letnia osobe
z kostniakomiesakiem (osteosarcoma) IV stopnia: zastosowana daw-
ka wynosita 500 mg CBD + 500 mg THC W&

» Problemy psychiczne, schizofrenia

Dobre wyniki daje w tych problemach podawanie chorym CBD (od-
sytam do ksiazki Kannabidiol leczy). Z wielu nieformalnych $wia-
dectw wynika, ze réwniez THC moze by¢ tu pomocny. (Potwierdza to
praktyk 2, nie podajac jednak informacji o dawkowaniu).
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*) pacjenci z lekooporng chroniczna schizofrenia, ktorzy zglaszali
poprawe po uzyciu marihuany, otrzymali w kontrolowanych warun-
kach dronabinol (THC). Poczatkowa dawka, ktéra wynosila dwa
razy dziennie po 2,5 mg, byla stopniowo zwiekszana: po tygodniu do
2 x 5 mg, a po dwdch tygodniach do 2 x 10 mg N4>

=) 38-letnia kobieta z ChAD (chorobg afektywng dwubiegunowa), kto-
ra rowniez odczuwala poprawe po wypaleniu marihuany, réwnolegle
z dotychczasowymi lekami otrzymywala dronabinol 3 razy dziennie
po 10 mg N43)

=) 36-letni schizofrenik z objawami ChAD otrzymywal dronabinol
w docelowej dawce 10 mg 2 x dziennie N43)

* Depresja

=) osobom z depresja, uczuciem przytloczenia i syndromem wypale-
nia lekarz psychiatra podawal doustnie dronabinol, od poczatko-
wych 2,5 mg dochodzac stopniowo do 5 lub 7,5 mg dziennie. W nie-
ktorych przypadkach dzienng dawke trzeba bylo zwiekszy¢ do 12,5
mg. Jeszcze wyzsze dawki byly rzadko$cia, zazwyczaj stosowano je
w przypadku os6b, ktére cierpialy rowniez na zaburzenia snu N44)

=) w badaniu przeprowadzonym z udzialem oséb chorych na nowotwor
stwierdzono antydepresyjne dziatanie THC w ilo$ci 0,1 mg/kg N45)

=) dla opanowania niepokoju zaleca sie ' 1-3 mg THC podawanych
podjezykowo badz doustnie

« ADHD
=) ten sam autor proponuje w przypadkach ADHD niewielkie ilo$ci
THC (ponizej 2,5 mg) podane doustnie 2)

e Nadmierny stres
*) w tym samym zrodle znajdujemy zalecenie podawania niskich je-
dnorazowych dawek THC (do 2 mg) '

« PTSD
Zespol stresu pourazowego to jedna z choréb od dawna leczonych
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(a whasciwie ,,samoleczonych”) marihuang. Jak dotad brak jest jed-
nak prob klinicznych, ktore by to zbadaly.

=) w pierwszym (rozpoczetym niedawno) badaniu, cierpiacy na zesp6t
stresu pourazowego amerykanscy weterani wojenni otrzymujg ma-
rihuane o r6znej mocy, m. in. o wysokiej zawartoSci THC i niskiej
CBD oraz o wysokiej zawarto$ci THC i wysokiej CBD (,,zawarto$¢
wysoka” to 7-15%, ,niska” to <2% danego kannabinoidu). Dawki
ustalaja sobie sami wedlug indywidualnego zapotrzebowania, przy-
jeto jednak maksimum w wysoko$ci 1,8 g suszu dziennie N4

=) dla 50-letniej kobiety dzienna dawke THC + CBD ustalono na 15
+ 50 mg W2

=) chorym na chroniczne PTSD do regularnie przez nich przyjmowa-
nych lekéw dodano wspomagajaco THC: 2 razy dziennie po 5 mg N47)

¢ Autyzm

=) autystycznym dzieciom w wieku 5,0—17,5 roku ($rednia 11,8) poda-
wano doustnie mieszanke kannabidiolu i THC (20:1), rozpoczy-
najac od ilosci 1 mg CBD na 1 kg masy ciala dziennie i stopniowo
zwiekszajac ja az do zaobserwowania efektow niepozadanych lub do
maksymalnej dawki 10 mg/kg CBD dziennie, podzielonej na 3 por-
cje N48)

=) 6-letni chlopiec z autyzmem wczesnodzieciecym otrzymywal, jako
jedyny lek, dronabinol rozpuszczony w oleju sezamowym. Kazda
kropla zawierala 0,62 mg THC. Poczatkowa dawka byla 1 kropla
podana rano, codziennie zwiekszano ja az do uzyskania maksymal-
nej iloSci tolerowanej przez pacjenta: 2 krople rano, jedna w potud-
nie, trzy wieczorem. Lacznie bylo to 6 kropli (czyli 3,62 mg THC*)
dziennie N49)

=) dr Bonni Goldstein stosuje u dzieci autystycznych dawki nizsze niz
w padaczce (patrz nieco nizej), podawane 1-3 razy dziennie, zwraca
jednak uwage, ze nadmiar CBD moze dziala¢ na niektérych pacjentow

* tak w oryginale, cho¢ 6 * 0,62 = 3,72
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nadmiernie stymulujaco — w takich przypadkach zaleca zastosowac
odmiane posiadajacg nizszy stosunek CBD:THC W®)

e Choroby neurologiczne
Informacje o dawkowaniu w przypadku neuropatii i fibromialgii
zostaly podane wyzej, w czeSci dotyczacej bolu.

-) padaczka

Do$wiadczenie pokazuje, ze wielu epileptykom (w tym lekoopor-
nym) konopie pomagaja. Zazwyczaj wystarczajace jest zastosowanie
CBD (o jego dawkowaniu pisze w ksiazce Kannabidiol leczy). Ale
niewielka cze$¢ chorych potrzebuje takze matej dawki THC. Poza
wyjatkowymi przypadkami skuteczna proporcja CBD:THC to 20:1,
najwyzej 10:1. Wyhodowano specjalne odmiany marihuany o takiej
charakterystyce, jezeli nie ma do nich dostepu to mozna zastosowaé
potaczenie olejow z CBD i odrobiny marihuany zawierajacej THC —
stosowne ilosci obu sktadnikéw sa dosé proste do wyliczenia.

*) dzieciom ze zdiagnozowanym zespolem Dravet jako lek pomocni-
czy podawano wyciag z marihuany, w ktérym proporcja CBD:THC
wynosila 50:1. Dzienne dawki byly ustalane indywidualnie. Zaczyna-
ly sie od podzielonych na 2 porcje 2 mg/kg CBD + 0,04 mg/kg
THC, co tydzien byly zwiekszane o 2 mg/kg CBD az do uzyskania
optymalnych rezultatéw badZ do maksymalnej wielkosci 16 mg/kg
(+ 0,32 mg/kg THC). Srednio optymalna dawka wyniosla 13,3 mg/kg
CBD (przedzial: 7-16 mg/kg) N125)

=) 7-letniej dziewczynce (35 kg) Mara Gordon zalecila mieszanke
10,3 mg THC + 250 mg CBD W2

=) dr Bonni Goldstein uzywa odmian o stosunku CBD:THC od 28:1
do 15:1. Zwykle dzienna dawka poczatkowa to 1 mg/kg, podawana w 3
porcjach co 8 godzin (doustnie lub podjezykowo, czasami przez zgle-
bnik gastrostomijny G-Tube). Ilo$¢ ta jest zwiekszana co 2 tygodnie
0 0,5-1 mg/kg. Srednia dawka zawiera sie¢ w przedziale 5-8 mg/kg
dziennie. Przy braku pozadanej reakcji lekarka zaleca sprobowanie
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innej odmiany lub innych proporcji kannabinoidow W

=) podobne dawkowanie dr Goldstein zaleca, gdy moéwi o wyciggu
z bogatej w CBD odmiany marihuany Charlotte’s Web (CBD:THC
ok. 25:1): dawka wyjs$ciowa to zwykle 1 mg CBD/kg dziennie po-
dzielona na 3 porcje (czyli 20-kilogramowe dziecko dostaje okolo 3
x 7 mg CBD dziennie). Po obserwacji trwajgcej 1-2 tygodni (lub
dtuzszej, jesli pozwala na to stan chorego) moze zosta¢ podjeta
decyzja o zwiekszeniu lacznej dziennej dawki o 1 mg. Z zebranych
w stanie Kolorado danych wynika, ze dzieci, ktore dobrze reagowatly
na terapie z uzyciem CBD, przyjmowaly 4-12 mg/kg dziennie. Jed-
nak u niektérych pacjentow wymagane bylo zastosowanie dawek
o wiele wyzszych: 15-16 mg/kg dziennie N127)

—) choroba Alzheimera

*) chorzy na zwigzang z alzheimerem demencja otrzymywali, obok
zaleconych przez lekarza prowadzacego farmaceutykow, ekstrakt
z marihuany zawierajacy THC i niewielkie iloéci innych kannabi-
noidéw. Poczatkowa dawka wyniosta 2,5 mg THC dwa razy dzien-
nie, jesli nie obserwowano skutkéw ani pozytywnych, ani negaty-
wnych, po 2 dniach dawka byla zwiekszana do 2 x 5 mg dziennie,
a po kolejnych 2 dniach ewentualnie do 2 x 7,5 mg. (Dla siedmiu z 10
pacjentdéw wystarczajaca okazala sie dawka podstawowa, a jedynie
trzem zdecydowano sie ja podnies¢). N50)

=) w ksigzce praktyka znajdujemy wskazanie 5-10 mg THC doustnie '
*) chorym na alzheimera (m. in. odmawiajacym jedzenia i wykazu-
jacym inne zaburzenia zachowania) podawano dronabinol w dzien-
nej dawcee 2 x 2,5 mg N51

=) pacjentom z nadmiernym pobudzeniem i anoreksja podawano
dronabinol w iloéci 5-10 mg dziennie N52)

—) choroba Parkinsona
O wystepujgcych w parkinsonie problemach ze snem mowa jest
w sekgji ,Sen”, o problemach z bélem — w sekcji ,,B6l, d) inne” (str.
25).
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=) na grupie pacjentéw z parkinsonem posiadajacych zgode wiladz
izraelskich na lecznicze uzywanie marihuany sprawdzono jej skutecz-
no$¢ w warunkach klinicznych. Droga podania: wziewna (palenie),
jednorazowa dawka: 0,5 g suszu o r6znej mocy (kazdy badany palil
swa wlasng odmiane marihuany) N53)

—) zesp6t Tourette'a
=) opisane w artykule leczenie rozpoczeto od waporyzacji raz dziennie
0,1 grama suszu o zawarto$ci 22% THC i 1% CBD, dawke te zwie-
kszono po6zniej do 0,6 g dziennie N54)
=) autorzy studium przypadku podaja, ze chory wypalal raz dziennie
(przed snem) susz w ilo$ci mieszczacej sie w naparstku (szacuje, ze
jest to ok. 0,2 grama). Nie podano mocy marihuany N55)
=) w Izraelu upowaznieni pacjenci moga poczatkowo uzywaé 20 g
suszu miesiecznie w postaci wyciagu lub wziewnie. Zwiekszenie tej
ilo$ci jest mozliwe w trakcie dokonywanej przez lekarza prowadza-
cego 2 razy w roku ewaluacji N59)
=) do opanowania tikoéw u chorych na tourette'a w badaniach uzyto
THC w dziennej dawce 5, 7,5 lub 10 mg N57) N58) N59)
=) u 42-letniego zawodowego kierowcy cierpiacego na zesp6l Tou-
rette'a wdrozono terapie z uzyciem THC. Po 2 tygodniach terapii
wstepnej zastosowano dzienng dawke docelowg 15 mg N6©)
=) grupa chorych przez 6 tygodni otrzymywala w ramach badania
dzienng dawke do 10 mg THC N6

—) migrena

=) w elektronicznej ankiecie, o ktérej byla mowa wezeéniej (vide ,,bol
chroniczny”), osoby uskarzajace sie na migrene zazywaly profilak-
tycznie porcje marihuany zawierajace 2,5 mg THC lub mniej. Tlosé
marihuany zazywanej wtedy, gdy objawy juz wystapity, byla bardzo
zroznicowana: tygodniowo wynosita od 1 do ponad 28 gramow (Sred-
nio: 11,4 g). Chorzy uzywali marihuany przecietnie 3,9 raza dziennie
(od 1 do ponad 10), a dawka jednorazowa sytuowatla sie w przedzia-
le od ponizej 0,25 do ponad 4 g ($rednio 0,66) N3°)
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=) z kart choroby 0s6b leczonych marihuang w 2 specjalistycznych
gabinetach w Kolorado wynika, ze wiekszo$¢ pacjentéw korzysta
z wiecej niz jednego sposobu przyjmowania kannabinoidéw. Zwykle
zazywaja marihuane codziennie — profilaktycznie. Droga wziewna jest
czeSciej stosowana dla lagodzenia skutkow migreny, ktora juz za-
istniala. Srednie miesieczne uzycie marihuany w przypadku palenia
wynosilo 44,5 g, przy waporyzacji 74 g, a przy drodze doustnej 72,5 g
(autorzy opracowania nie podajg informacji o mocy marihuany) N62)
=) badacze wloscy sprawdzili zapobiegawcze i lecznicze dziatanie po-
danego jednorazowo doustnie polaczenia dwoch wyciagdéw z mari-
huany — jeden zawieral 19% THC, drugi 9% CBD. Poczatkowa
dawka 10 mg tej kombinacji okazala sie zdecydowanie niewystar-
czajaca: jakikolwiek efekt pojawit sie dopiero przy dawce powyzej
100 mg, a powazniejsza skuteczno$¢ w przypadku bolu ostrego
mozna bylo zaobserwowaé po podaniu dawki 200 mg. W drugiej
fazie do$wiadczenia badano dzialanie zapobiegawcze: osoby cierpia-
ce na migreny oraz na klasterowy bol glowy otrzymywaly codzien-
nie 200 mg kannabinoidéw. W obu przypadkach osoby z bdlem
ostrym dostawaly w czasie trwania eksperymentu dodatkowe 200
mg. (Z prostego przeliczenia wynika, ze w 200 mg tej mieszanki
zawartych jest ok. 19 mg THC i 9 mg CBD) N63)

=) porady praktyka: w typowych migrenach powinno wystarczy¢ do
10 mg THC, w przypadkach szczeg6lnie opornych mozna jednora-
zowo zwiekszy¢ dawke nawet do 25 mg — wziewnie lub podjezyko-
wo. (Przy ,zwyklych” bdlach glowy: 2,5-5 mg THC, ew. z domieszka
2,5 mg CBD) 2

—) spastycznos$é miesni w stwardnieniu rozsianym i innych
chorobach
) chorzy na SM uskarzajacy sie na spastyczno$¢ otrzymywali raz
dziennie 800-miligramowego papierosa z suszem o zawarto$ci ok.
4% THC No4)
=) rowniez spastyczno$¢ byla problemem grupy chorych otrzymu-
jacych w ramach eksperymentu kapsulki z wyciaggiem z marihuany

Czeé¢ 2 - Dawkowanie marihuany i THC 35



(kazda kapsulka zawierala 2,5 mg THC i 0,9 mg CBD). Dzienna
dawka THC wynosila poczatkowo 15 mg i, jesli stan pacjenta tego
wymagal i na to pozwalal, byla codziennie zwiekszana o 5 mg do
maksymalnie 30 mg N65)

=) wyciggi z marihuany bogatej w THC, bogatej w CBD lub zréwno-
wazonej (1:1) zostaly udostepniane chorym do samodzielnego
dawkowania podjezykowego. Najmniejsza dawka wynosila 2,5 mg
danego kannabinoidu, dzienne maksimum — 120 mg N2

*) jedna z kilku legalnych pacjentek uzywajacych marihuany w USA,
chora na stwardnienie rozsiane, uzywa dziennie $rednio 9 gramoéw
suszu o zawarto$ci 3,5% THC (z czego ok. 1/4 jest odrzucana w pro-
cesie oczyszczania jako nieuzyteczna). Gdy chora z jakiegokolwiek
powodu jest zmuszona uzywac nabytej nielegalnie marihuany o wyz-
szej mocy, stwierdza zdwojona relaksacje mie$ni N38)

=) kapsulki z wyciggiem z marihuany zawierajace 2,5 mg THC, 1,25
mg CBD i niewielka iloé¢ innych kannabinoidow byly podawane cho-
rym skarzacym sie na spastyczno$é. Dawka byla ustalana indywidu-
alnie droga stopniowego zwiekszania ilo$ci kannabinoidéw, z dzien-
nym maksimum 25 mg THC N¢6®)

=) rowniez roélinny wyciag by} stosowany w badaniu wplywu kanna-
binoidéw na sztywno$é mie$ni w SM. Rozpoczeto od 2,5 mg THC
dwa razy dziennie. Dawka ta byla indywidualnie zwiekszana co 3
dni o0 5 mg az do osiggniecia spodziewanego efektu, nieakceptowal-
nych skutkéw ubocznych lub zalozonego dziennego maksimum wy-
noszacego 25 mg THC N67)

=) badanie dzialania syntetycznego THC na spastyczno$é zaczeto od
pojedynczej dawki 10 mg, stopniowo zwiekszanej w dalszych eta-
pach badania. Efekt terapeutyczny uzyskiwano przy dziennej dawce
co najmniej 15-20 mg THC, a $rednie zapotrzebowanie ze strony
chorych wyniosto 31 mg N6®)

=) chorzy na SM z powaznym drzeniem i ataksjg otrzymywali poczat-
kowo 5 mg THC. Dawka ta byla zwiekszana o 5 mg do pozadanego
skutku albo do zbyt duzych dzialah niepozadanych. Ustalone w ten
sposob dawkowanie zawieralo sie w przedziale 5-15 mg N69)
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=) praktyk na spastyke i b6l proponuje 2,5-10 mg THC 2

*) w naukowym magazynie opisano przypadek 52-letniej kobiety
ze stwardnieniem rozsianym, uzywajacej marihuany dla opanowa-
nia réznych objawow choroby (staly bol w stopie, drzenie, problemy
z chodzeniem). Droga trwajacych ok. miesigca prob ustalono opty-
malng dla niej dawke: kazdego dnia co 4 godziny polykata od 6 do 8
kapsulek z marihuana, kazda z nich zawierala 50 mg THC (nalezy
wnosi¢, ze skoro byl THC, to susz zostal uprzednio zdekarboksy-
lowany). Dodatkowo, dla szybkiego opanowania przebijajacego bolu
i poprawy nastroju, chora wypalala 4-6 poélgramowych papieroséw
— z kazdym z nich dostarczala szacunkowo dodatkowe 25 mg THC.
Lacznie jej dzienne zapotrzebowanie wynosilo 400-500 mg THC.
(Autorzy tekstu zauwazaja, ze te wysoka warto$¢ mozna wytluma-
czy¢ nie tylko specyfika choroby, ale takze... celtyckim pochodze-
niem chorej: w literaturze wspomina sie, ze osoby pochodzenia
szkockiego czy celtyckiego moga potrzebowac¢ nawet 3-5 razy wiecej
THC niz np. chorzy pochodzacy z Europy Srodkowej) N70)

=) w wynikach ankiety przeprowadzonej wérod chorych na SM z kana-
dyjskiej prowincji Alberta nie moéwi sie o iloéciach marihuany uzywa-
nych przez chorych, mozna jednak znaleZ¢ ciekawa informacje, ze
ponad polowa respondentéw nie ma stalej czestotliwosci uzywania
— robi to z duza zmiennoScig, w zalezno$ci od potrzeb N7V

=) syntetyczny THC rozpuszczony w oleju byt podawany mtodym lu-
dziom (w wieku 1,3-26,6 lat) chorym na zlozone problemy neuro-
logiczne, ktérych jednym z objawoéw byta spastycznosé. Dawki
przynoszace korzySci terapeutyczne zawieraly sie w przedziale 0,08
- 1,0 mg/kg dziennie z mediang 0,33 mg/kg N72)

=) uskarzajacy sie na spastyczno$c i bol pacjent z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego doustnie otrzymal w ramach eksperymentu jedno-
razowa dawke 5 mg THC N73)

=) chorzy na SM otrzymywali rosngce dawki THC od 2,5 do 15 mg.
Znaczng redukcje spastyczno$ci obserwowano przy dawkach powy-
zej 7,5 mg N74)

=) THC w ilo$ci 5 lub 10 mg otrzymywali chorzy ze spastycznoScia
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spowodowang réznymi dolegliwoSciami. Wyzsza dawka byla skute-
czniejsza w opanowaniu tego objawu N75)

=) wplyw syntetycznego THC na spastyczno$¢ i sztywno$¢ miesni oraz
na bol sprawdzano, podajgc badanym doustnie 10-15 mg tego kanna-
binoidu N7¢)

=) chorzy z powypadkowa lekooporna paraplegia dostawali THC
w iloéci 35 mg dziennie N77)

=) 42-letnia kobieta cierpigca na bél i dystonie w zespole wzgbrzo-
wym (talamicznym) uzyskiwala catkowite zniesienie bolu, wypala-
jac w ramach samoleczenia jednego skreta tygodniowo N78)

—)inne
=) osobom z uszkodzeniem rdzenia kregowego uskarzajacym sie na
nadreaktywno$¢ pecherza podawano doustnie 10 mg THC N79)
=) stwierdzone przez ankiete tygodniowe zuzycie marihuany u os6b
uskarzajacych sie na zapalenie stawow wynosito od 1 do ponad 28
graméw ($rednia: 9,8). Chorzy uzywali marihuany przecietnie 3,2
raza dziennie (od 1 do ponad 10), a dawka jednorazowa sytuowata
sie w przedziale od 0,25 do ponad 4 g ($rednio 0,58) N39)
*) u dzieci z umiarkowanymi i powaznymi zaburzeniami motoryczny-
mi zastosowano doustnie dwa rodzaje olejowego wyciggu z marihu-
any: CBD:THC 6:1 oraz 20:1. Poczatkowo podawano im 3 razy dzien-
nie 1 krople, co oznaczalo 6 mg CBD i 1 mg THC badZz 6 mg CBD i 0,3
mg THC. Dawke te stopniowo zwiekszano az do wystapienia niepo-
zadanych skutkéw ubocznych lub do osiggniecia zalozonego maksy-
malnego poziomu 15 mg THC dziennie N89)
=) w eksperymencie z udzialem os6b skarzacych sie na nietrzymanie
moczu chorym podawano doustnie tabletki z 2,5 mg THC. Dawki dla
poszczegdlnych uczestnikéw badania byly dobierane indywidualnie,
a zalozonym dziennym maksimum bylo 25 mg N8V,

e Nudnosci i wymioty
Opanowywanie nudno$ci i wymiotéw to jedno z najdawniejszych
i najbardziej popularnych zastosowan marihuany. Nie ma znaczenia,
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co je powoduje, moga to by¢ skutki uboczne terapii onkologicznych,
moga byé zaburzenia o podlozu psychicznym lub cokolwiek innego.

*) juz w 1979 klinicznie sprawdzano przeciwwymiotne wlasciwosci
kannabinoidow, podajac je chorym w dniu chemioterapii. Poczatko-
wo wszyscy chorzy co 3 godziny przyjmowali doustnie THC (lacznie
5 razy) w iloSci 10 mg/m? (czyli, zakladajac powierzchnie ciala 1,75
m?, 87,5 mg THC dziennie). Ci z nich, u ktérych mimo to wystapily
nudno$ci, dostawali do wypalenia 900-gramowego papierosa zawie-
rajacego 17,4 mg THC N82)

=) dekade p6zniej osobom przechodzacym chemioterapie marihua-
ne do palenia podawano przeciwwymiotnie 4 razy dziennie w dawce
5 mg/m?2 — czyli dawka dzienna wynosita ok. 35 mg THC N83)

=) zastosowanie marihuany w opiece nad pacjentami onkologiczny-
mi jest przedmiotem artykulu z 1983. Wspomina sie w nim o doust-
nych dawkach THC od 5 do 12,5 mg THC/m? zaleznych od czesto-
tliwoéci podawania. Mowa jest tez o dzialaniu palonej marihuany:
do uzyskania efektu przeciwwymiotnego moga wystarczy¢ 2-3 wdechy,
jesli susz ma odpowiednig moc; przy stabszym moze by¢ potrzeba
zaciggniecia sie 6-8 razy N84

=) pod koniec lat 70. i na poczatku lat 80. dwa zespoly naukowcow
poréwnaly przeciwwymiotne dzialanie podawanego doustnie THC
i powszechnie stosowanego wowczas farmaceutyku prochlorperazyny.
W badaniu weze$niejszym przechodzacy chemioterapie pacjenci otrzy-
mywali 15 mg THC 3 razy dziennie N85). W drugim badaniu THC by}
podawany na 1 godzine przed sesja, a potem co 4 godziny (Yacznie 4
razy w dniu przyjmowania chemii). Dawka byla zalezna od powierzch-
ni ciala: ponizej 1,4 m? — 7,5 mg, w przedziale 1,4-1,8 m? — 10 mg,
ponad 1,8 m2 — 12,5 mg N86)

=) poréwnaniu THC z prochlorperazyna stuzylo tez inne badanie, prze-
prowadzone w 1991. Ciekawe w nim bylo to, ze oprocz dzialania kaz-
dej z tych substancji z osobna zbadano tez dzialanie taczne i okazato
sie, ze to polaczenie najlepiej zwalcza nudno$ci i wymioty powo-
dowane chemioterapia. Grupie otrzymujacej tylko THC podawano
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nastepujace dawki: 2,5 mg 1 x dziennie, 2,5 mg 2 x dziennie, 5 mg 1
x dziennie i 5 mg 2 x dziennie N87)

*) ondansetron, stosowany wspoélczesnie Srodek przeciwwymiotny,
zostal poréwnany z podanym doustnie dronabinolem. Ich dzialanie
bylo zblizone, lekko na korzys$é¢ dronabinolu. Przed chemioterapia
pacjentom podawano 2,5 mg THC i tyle samo po niej. Nastepnego
dnia dawka byla stala i wynosila 10 mg, a w kolejnych trzech dniach
wahata sie w przedziale 10-20 mg, zaleznie od potrzeb danego pa-
cjenta N123)

=) w pracy z 2001 podsumowujacej badania kliniczne przeprowa-
dzone w 6 amerykanskich stanach wspomina sie m. in. o ekspery-
mencie, w ktorym chorzy dostawali albo doustnie kapsutke z THC,
albo papierosa z suszu — w obu przypadkach ilo§é THC wynosila ok.
15 mg N8®)

=) praktyk potwierdza skuteczno$é palonej marihuany 2, a w przy-
padku THC przyjmowanego doustnie radzi, by rozpoczynaé na ty-
dzien przed sesja chemioterapii od 5 mg, stopniowo zwiekszajac
dawke do 15 mg

» Brak laknienia

Pozytywny wplyw marihuany na apetyt znany jest jej palaczom
przyjemnos$ciowym (stan zwiekszonego taknienia zwany jest potocz-
nie ,gastrofaza”). Lezace u jego podstaw mechanizmy sg wykorzy-
stywane takze w kontekScie terapeutycznym.

=) dwa eksperymenty przeprowadzone w latach 80. przez te sama
grupe naukowcéw badaly wplyw palonej marihuany na laknienie.
Pierwszy z nich pokazal, ze wypalenie jednego skreta (1,84% THC)
nie przynioslo wiekszego efektu, ale zwiekszenie dawki do 2-3 papie-
roso6w skutek juz spowodowato N89, W drugim do$wiadczeniu
badanym dano do wypalenia dwa skrety z suszem 2,3% THC, a w re-
zultacie zanotowano spory wzrost iloéci przyjmowanych kalorii N9©)
=) inny zespot przeprowadzil dwa badania dla poréwnania dziatania
palonej marihuany i podawanego doustnie dronabinolu u os6b
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zarazonych wirusem HIV. W pierwszym dawano im do wypalenia jed-
norazowo susz o mocy 1,8, 2,8 i 3,9% THC, w drugim 2,01 3,9% —
cztery razy na dobe. We wszystkich przypadkach odnotowano pozy-
tywny wplyw na apetyt, a najmocniejszy susz (3,9%) dodatkowo
poprawial badanym jako$¢ snu. Probowane w tych badaniach dawki
dronabinolu wynosily 10, 20 i 30 mg w pierwszym z nich, w drugim
5110 mg N9v N92)

*) w jednej z klasycznych wspolczesnych ksiazek poswieconych me-
dycznym zastosowaniom marihuany autorzy przytaczaja przypadek
26-letniego amerykanskiego weterana wojny w Wietnamie, u ktore-
go przezycia wojenne pozostawily §lad m. in. w postaci permanent-
nego braku apetytu. Zgodnie z sugestig lekarza na p6l godziny przed
jedzeniem wypalil ¢wierégramowego skreta z dobrej jakoSci suszu.
Rezultat: zjadt swoj pierwszy od wielu miesiecy pely posilek 13)

*) dobre efekty uzyskiwano takze przy doustnym podawaniu mari-
huany. Mowa byla o tym w bardzo dawnym (1971) badaniu, ktére
wykazato, ze podana doustnie marihuana (0,35 mg THC/kg, czyli
ok. 20-25 mg) zwiekszala spozycie koktajli mlecznych u zdrowych
ochotnikéw N93)

=) rowniez podawany doustnie THC wykazal w wielu badaniach dzia-
lanie zwiekszajace cheé przyjmowania pokarméw. Wielu autorow
stwierdzilo, ze skuteczne sg juz bardzo niewielkie dawki, od 2,5 mg.
Byto tak u 0s6b cierpiagcych na anoreksje wywolang zaawansowanym
rakiem N94)) na chorobe Alzheimera N5V czy na AIDS N87) N95) N96)
(tu sprawdzily sie zar6wno dwie dawki dziennie, jak i tylko jedna)

*) w innym badaniu chorzy na alzheimera z brakiem laknienia otrzy-
mywali poczatkowo 5 mg dronabinolu, nastepnie dawka ta zostala
stopniowo zwiekszona do 10 mg 4

=) chorym na jadlowstret psychiczny podawano w pewnym badaniu
2 razy dziennie 2,5 mg dronabinolu N97)

) wielokrotnie cytowany juz praktyk terapii marihuana zaleca
niskie doustne dawki (2,5 mg THC) przed positkiem 2. W przypad-
ku chorych na AIDS dawki mogg by¢ zwiekszone — do 5, 10, a nawet
12,5 mg dziennie
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*) z jednego z tekstow naukowych moze wynika¢, ze w przypadku
pacjentéw onkologicznych wymagana dawka moze by¢ wyzsza niz
u innych: w przywolanym juz wyzej badaniu u chorych z nowotwo-
rem istotny przyrost (badzZ utrzymanie) masy ciala przynosit THC
w ilosci 0,1-0,4 mg/kg (czyli rzedu 5-30 mg, zaleznie od masy ciala
chorego) podawany doustnie cztery razy dziennie N45)

*) doroéli z zaawansowanym nowotworem, cierpiacy na brak apety-
tu i oslabienie bodzcéw chemosensorycznych (smak, wech), otrzy-
mywali doustnie THC dwa razy dziennie w dawce po 2,5 mg N126)

» Nieswoiste zapalenia jelit

Na trudne do farmakologicznego opanowania problemy z przewodem
pokarmowym w wielu przypadkach chorzy skutecznie stosujg mari-
huane. Niestety, bardzo czesto poza oficjalnym systemem leczenia...

=) w dwoch eksperymentach sprawdzajacych wpltyw dronabinolu na
motoryke jelita grubego i uczucie sytos$ci naukowcy podawali zdro-
wym ochotnikom doustng dawke 5 mg dwa razy dziennie N98) oraz
jednorazowo 7,5 mg N99)

=) osobom cierpigcym na lekooporna postaé choroby Le$niowskie-
go-Crohna 2 razy dziennie podawano wazace 0,5 g papierosy z ma-
rihuang o zawartosci 23% THC i <0,5% CBD. Dawalo to dziennag
dawke THC 2 x 115 mg N10©)

=) w retrospektywnym badaniu obserwacyjnym przeprowadzo-
nym w Izraelu wsrdd osob cierpiacych na lekooporna chorobe Le-
$niowskiego-Crohna i posiadajacych zgode na medyczne uzywanie
marihuany stwierdzono, ze — poza jednym wyjatkiem — chorzy
zuzywali dziennie ilosci suszu (gléwnie w formie skretow lub
uzywajac fajek wodnych) zawierajace od 0,5 do 1,5 mg THC (jedna
osoba potrzebowala 3,5 mg N1oV), Zastanawiaja bardzo niewielkie
ilosci THC. Autorzy pisza w opracowaniu, ze ,jeden skret zawiera ok.
0,5 mg THC”, co, mysle, jest rzeczowym bledem: nawet w cienkim
papierosie o wadze 0,25 g zrobionym ze slabiutkiego suszu 1% jest
250 mg * 1% = 2,5 mg THC. Wazniejsza od wyliczonych iloéci THC
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jest w tym tekScie, moim zdaniem, liczba skretéw: od 1 do 3 dzien-
nie, a w jednym przypadku wyjatkowym 7. Ciekawe w tym kontekscie
jest porownanie z badaniem wspomnianym bezposrednio nizej

=) z przeprowadzonych w USA badan statystycznych na populacji
uzywajacych marihuany oséb cierpiacych na zapalne choroby jelit
wynika, ze wiekszo$¢ z nich pali co najmniej 3 skrety dziennie, a ok.
1/4 z nich nawet 6 lub wiecej. Zakladajac (jak robig to autorzy opra-
cowania), ze przecietna zawarto§¢ THC w 1 skrecie to 9 mg, 6
papieroséw oznaczaloby 54 mg THC dziennie N103)

=) upowaznionym chorym z zapaleniem jelit przekazano papierosy
zrobione z suszu marihuany w iloéci 50 g na miesigc. Pacjenci zo-
stali poinstruowani, by zaciagali sie marihuanowym dymem, gdy
tylko poczuja zwigzany z choroba bdl, nie przekraczajac jednak jed-
norazowo 3 wdechéw. (Susz pochodzit od r6znych dostawcoéHw i na-
ukowecy nie podali jego mocy) N102)

*) 54-letniej kobiecie z choroba Lesniowskiego-Crohna Mara Gor-
don zalecala dzienna dawke THC + CBD 30 mg + 15 mg (poda-
wanych oddzielnie) W2)

* Problemy ze snem

*) w najstarszym z przywolywanych w tym opracowaniu tekstow, po-
chodzgcym jeszcze z XIX wieku, autor twierdzi, ze na problemy ze
snem u ludzi starszych wyjatkowa skuteczno$¢ wykazuje niewielka
ilo$¢ wyciagu z konopi indyjskich. Konkretnie wspomina o 1/4 do 1/3
grana (czyli okoto 0,15-0,2 g) wyciagu N104), (Z 6wezesnych zrodel
wiadomo nam, ze juz wtedy dobre konopie byly mocne, wiec szacun-
kowo mogla to byé dawka rzedu 20-40 mg THC)

=) z ankiety przeprowadzonej wérod Amerykandéw uzywajacych ma-
rihuany dla zwalczenia probleméw ze snem wynika, ze: — przeciet-
nie uzywaja jej prawie 2 razy dziennie; — $rednia jednorazowa dawka
wynikajaca z wyliczen to (bardzo wysoka, moim zdaniem, warto$¢)
4,3 grama (przedzial 1-8 g); — w przypadkach, w ktoérych ankieto-
wani byli w stanie poda¢é moc suszu, $rednio bytlo to 19% THC
(miedzy 11i25%); dla CBD wartoSci te wyniosty 7% (0,22-16%) N105)
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=) 60-letniemu mezczyznie Mara Gordon rekomendowata dawke
suszu zawierajacego 25 mg THC i 0 mg CBD W2

=) zalecenia innego praktyka: niezbyt duze dawki (nie podaje bardziej
konkretnych ilo$ci) na ok. 1 h przed snem 2

=) w jednym z badan poréwnano wplyw na sen przyjetego doustnie
czystego THC i wyciagu z marihuany. Efekty byly praktycznie iden-
tyczne. W obu wypadkach sprawdzana dawka wynosila poczatkowo
70 mg THC i byla stopniowo zwiekszana do 210 mg Nt06) N107)

=) osobom cierpiacym na obturacyjny bezdech senny na p6t godziny
przed snem podawano doustnie tabletke z dronabinolem w iloéci
zwiekszanej stopniowo od 2,5, przez 5, az do 10 mg N1°8)

=) chorzy na demencje (w tym wystepujaca w przebiegu alzheimera)
czesto w porze snu przejawiaja nadmierng aktywno$¢. W ekspery-
mencie osobom takim podawano raz dziennie (wieczorem) 2,5 mg
dronabinolu N9

e Cukrzyca
O stosowaniu marihuany przy neuropatii cukrzycowej byta mowa
na poczatku sekeji poswieconej bélowi neuropatycznemu (str. 21).

» Jaskra

=) obnizZenie ci$nienia Srodgatkowego po wypaleniu marihuany stwier-
dzono juz w potowie lat 70., cho¢ naukowcy zauwazyli, ze reakcja ta-
ka miala miejsce jedynie u 0s6b na co dzien uzywajacych marihuany
niewiele badz $rednio duzo — tych, ktére pod wplywem zastoso-
wanej dawki odczuwaly wyrazny haj. W tym eksperymencie badani
wypalili porcje suszu zawierajaca 12 mg THC N110)

=) robwniez w latach 70. przeprowadzono pilotazowe badanie majgce
sprawdzi¢ wplyw na ci$nienie Srodgatkowe syntetycznego THC. Ba-
danym podano doustnie dawke 15 mg. N9 (W badaniu tym nauko-
wey sprawdzali rowniez droge wziewng — uczestnikom dano do wy-
palenia w fajce wodnej po 2 gramy suszu. Ciekawe jest, ze zawarto$c
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THC okre$lono jako ,wysoka” — bylo to... 0,9%) N112)

=) z 1980 roku pochodzi opis badania, w ktérym osobom cierpigcym
na jaskre (spowodowana réznymi przyczynami) dawano do wypale-
nia 9oo-gramowe skrety z suszem o mocy 2% THC (czyli w kazdym
z papieroséw bylo go ok. 18 mg) N113)

=) pierwszy obywatel USA, ktéry wywalczyt sobie prawo do legalne-
go uzywania marihuany, Robert Randall, wypalal codziennie 10 otrzy-
mywanych od amerykanskiej agendy rzadowej papieroséw z su-
szem o zawartoSci 1,8-2,5% THC. Jak wspomina wdowa po nim,
najlepsze efekty uzyskiwal, gdy marihuane laczyl ze standardowymi
lekami obnizajacymi ci$nienie w galce ocznej 15

*) we wspomnianym wecze$niej podsumowaniu stanu zdrowia kilkor-
ga innych Amerykan6w legalnie stosujacych marihuane do celow lecz-
niczych znalazla sie tez kobieta chora na jaskre. W momencie prze-
prowadzania badania jej historia uzywania liczyta 25 lat, $rednio
dziennie potrzebowata do ok. 8 graméw suszu (3,8% THC). Zazwy-
czaj 3-4 gramy wypalala, a 3-4 gramy przyjmowala doustnie N3%)

=) opisany w literaturze ponad 40-letni mezczyzna z jaskra otwarte-
go kata uzyskuje pozytywne rezultaty, wypalajac codziennie 2 g ma-
rihuany (o nieznanej mocy) — jako uzupekienie do, nieskutecznych
przy stosowaniu bez marihuany, farmaceutykéow '3

=) wielokrotnie cytowany juz tutaj praktyk zaleca zazywanie 4 razy
dziennie po 5 mg THC; ostrzega jednak przed mogaca oslabic efekt
tolerancjg 2

=) skuteczno$é podawania podjezykowego kannabinoidéw sprawdzo-
no w badaniu, w ktérym chorzy na jaskre otrzymywali 5 mg THC
lub 20 badz 40 mg CBD — jedynie THC powodowal obnizenie ci$-
nienia w galce ocznej N114)

¢ Astma

Cho¢ intuicyjnie osobom cierpiacym z powodu probleméw ukladu
oddechowego nalezatoby zaleca¢ jak najdalsze trzymanie sie od dy-
mu, papierosy dla astmatykow byly kiedys$ (druga potowa XIX wieku
i pierwsze dekady wieku XX) w powszechnym uzyciu.
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=) wywolany przez naukowcow skurcz oskrzeli u astmatykow byl sku-
tecznie odwracany przez wypalenie 0,5 grama marihuany zawie-
rajacej 2% THC N115)

*) ten sam zesp6l badaczy sprawdzil, jaki wplyw na droznos¢ oskrze-
li ma THC przyjmowany doustnie. Zdrowym ochotnikom podano
jednorazowo 10, 15 i 20 mg. Korzystny efekt trwal w tym przypadku
6 godzin (wobec 1-2 godzin przy podaniu wziewnym) Nt16) N117)

=) ochotnikom majacym juz uprzednio kontakt z marihuana podano
do palenia 3,23 mg marihuany na kilogram masy ciata. Cze$¢ z nich
dostala susz o mocy 2,6% THC, druga cze$¢ — 1%. (Oznacza to, ze
kazdy badany wypalil 200-300 mg suszu, w ktérym bylo 5-8 badz
2-3 mg THC). W obu grupach przepustowo$¢ drog oddechowych
wzrosla, cho¢ w grupie palacej susz 1% stabiej N122)

=) skuteczno$¢ w rozszerzaniu oskrzeli u astmatykow stwierdzono
rowniez po podaniu badanym aerozolu. Zwraca uwage bardzo niska
dawka: bylo to rozpuszczone w etanolu 200 N8| a nawet jedynie
50 pg (mikrograméw!) THC N119)

=) inne badania pokazaly, ze dostarczone w postaci aerozolu dawki
5-20 mg THC (a wiec 100-400 razy wyzsze, niz wspomniane po-
wyzej) takze sg skuteczne w rozszerzaniu chorobliwie zwezonych
oskrzeli N120)

=) ciekawe jest to, ze wszystkie powyzsze badania przeprowadzono
w pierwszej polowie lat 70. Nawet wspolczesny praktyk, zalecajac
niewielkie wziewne dawki, powoluje sie na tamte teksty 2

=) dla 43-letniego mezczyzny, od 3. roku zycia cierpigcego na leko-
oporna astme, palenie skretéw nie bylo rozwigzaniem, bo nie tole-
rowal dymu. Ale pomagaly mu kannabinoidy przyjmowane droga
doustng (z efektem pojawiajacym sie po 30-60 minutach i trwajg-
cym 8-16 godzin). Na drodze eksperymentalnej doszedl do odpo-
wiedniej dla siebie dawki: pot uncji (= prawie 15 graméw) dodane
do ciasteczek stanowilo 50 do 100 dawek '3 (w 1 dawce zazywa
szacunkowo 15-60 mg THC)
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e Inne dolegliwosci

*) Swiqd: w ksiazce z 1979 roku jest opisany przypadek mezczyzny
od wielu lat zmagajacego sie z nieuleczalnym $wiadem. Kilka zacig-
gnie¢ marihuanowym dymem wystarczylo, by stan skory stopniowo
poprawil sie. Po przerwaniu przyjmowania objawy choroby powra-
caly, ale wtedy nawet jeden wdech przynosil ulge, bo swedzenie
ustepowalo natychmiast 3)

*) zespol napiecia przedmiesiqczkowego: cierpigca na te przypad-
loé¢ kobieta zapala skreta, gdy czuje zblizajace sie objawy zespotu.
Zwykle wystarcza jej kilka wdechéw w odstepach ok. 2-godzinnych.
Przed snem wypala polowe papierosa. (Poza dniami poprzedzajg-
cymi okres marihuany nie uzywa) 3)

=) marihuana w opiece paliatywnej: osoby nieuleczalnie chore czesto
cierpig na caly szereg dolegliwosci, w ktérych moze pomé6c marihu-
ana. W cytowanej wcze$niej ksigzce z 1997 jest opisany przypadek
80-letniej kobiety umierajacej na raka piersi. Wskutek dzialania
chemioterapeutykéw o jedzeniu czy piciu nie mogla nawet myslec,
byta wycieniczona i odwodniona, a na dodatek bardzo Zle sypiala. Po
zaledwie kilku zaciaggnieciach sie marihuanowym dymem poczula
glod, a tamta noc dobrze przespala — pierwszy raz od miesiecy. Po-
niewaz dym draznil jg, zaczeta przyjmowaé niewielkie iloéci ma-
rihuanowego suszu doustnie (p6t tyzeczki do herbaty dziennie — to
0,15-0,2 grama), co wystarczalo jej na caly dzien. Jeszcze lepsze
efekty dalo podzielenie tej dawki na pare mniejszych porcji,
podawanych co kilka godzin '3). (Niestety autorzy nie podaja, czy
byl to susz uprzednio zdekarboksylowany, a wiec zawierajacy THC).
*) czkawka: w prestizowym czasopiSmie medycznym opisano przy-
padek niedajacej sie opanowaé zadnymi innymi sposobami czkawki.
Po wypaleniu (pierwszy raz w zyciu) marihuanowego papierosa
(o niepodanej w publikacji mocy suszu) czkawka ustala, by powro6-
ci¢ nastepnego dnia. Wypalenie kolejnego papierosa spowodowato
catkowite ustgpienie czkawki Nt20,
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Wskazania izraelskie (,,The Green Book™)
Na szczegblne miejsce zastuzyla w tym opracowaniu pozycja wydana
w 2017 przez IMCA — Izraelska Agencje Medycznej Marihuany, jed-
nostke organizacyjng izraelskiego Ministerstwa Zdrowia, zwana po-
tocznie w $rodowisku The Green Book . Jest to kompendium wie-
dzy przeznaczonej glownie dla izraelskich lekarzy, ktorzy chcieliby
stosowa¢ marihuane w swojej praktyce.

Jednym z zagadnien poruszonych w tym dokumencie jest oczywis-
cie kwestia dawkowania. Oto najwazniejsze wskazowki:

— poczatkowa rekomendowana dawka to ok. 0,6 g marihuany dzien-
nie, co oznacza 20 g miesiecznie;

— ta ilo$¢ to punkt wyjscia do dochodzenia do indywidualnej dawki
docelowej; pacjent i jego lekarz powinni wspdlnie ustali¢ optymalnag
ilo$¢, ale takze droge i czestotliwo$¢ podawania czy moc marihuany;
— dla przyzwyczajenia organizmu i umozliwienia okreélenia odpowie-
dniej dawki, nalezy zaczyna¢ od 1-2 wdechéw (lub 1-2 kropli eks-
traktu) dziennie i w razie potrzeby zwiekszac te czestotliwo$é i przyj-
mowane ilo$ci;

— docelowo calkowita dawka dzienna powinna by¢ przyjmowana
W 4-6 porcjach w okre$lonych i statych odstepach;

— jesli osiggany efekt jest pozytywny, ale niewystarczajacy, przed
podjeciem decyzji o zwiekszeniu dawki nalezy sprobowac zwieksze-
nia mocy (podany w dokumencie przyklad: przejécie z odmiany
T10/C2 na odmiane T15/C3, czyli z THC 10%/CBD 2% na THC
15%/CBD 3%);

— jesli wystapi konieczno$¢ zwiekszenia miesiecznej dawki, nie po-
winno ono by¢ szybsze niz o 10 g co 2 miesigce;

— przepisanie 50-60 g miesiecznie jest mozliwe, ale powinno byé
poprzedzone analiza, czy dla danego pacjenta mozliwo$ci oferowa-
ne przez terapie marihuana wciaz nalezy uznawac za realne;

— dokument wspomina o miesiecznej dawce nawet ponad 100 g, ale
wymaga ona ponownego szczegblowego przeanalizowania kazdego
takiego przypadku (uzasadnienie od lekarza prowadzacego);
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— do lekarza i pacjenta nalezy decyzja, czy uzywac jednego produktu,
czy wiecej (np. jednej odmiany marihuany badz paru, jednej posta-
ci leku badz kilku — susz, wyciag). Obie opcje maja plusy i minusy:
jeden produkt pozwala na bardziej precyzyjne okreslenie optymal-
nego dawkowania, wiecej produktéw pozwala lepiej dostosowac
dzialanie do pory dnia.

Wskazania kanadyjskie
Kanada byla pierwszym krajem, ktéry wprowadzil legalno$é me-
dycznych zastosowan marihuany. Od 2001 roku zasady systemu
byly kilka razy nowelizowane w celu ulatwienia chorym dostepu do
terapii. Ponizej przytaczam kilka odnoszacych sie do dawkowania
wskazan i informacji zawartych w oficjalnych dokumentach Health
Canada — kanadyjskiego odpowiednika ministerstwa zdrowia 1.

Z dostepnej literatury wynika, ze w wiekszosci przypadkoéw pacjen-
tom wystarcza dzienna dawka do 3 g suszu. Kanadyjskie prawo nie
ogranicza lekarzom ilo$ci, jaka moga przepisaé, jest natomiast
ograniczenie dla pacjentéw: w miejscach publicznych moga posiadac
maksimum 30-krotno$¢ przepisanej dziennej dawki (ale nie wiecej
niz 150 g). W domu te limity posiadania nie obowiazuja.

Z opisanych w literaturze badan wynika, ze przedzial dziennych da-
wek stosowanych przez chorych jest bardzo szeroki: od 75 mg suszu
o mocy 9,4% THC (czyli 7 mg THC) do 3,2 g suszu 1-8% THC (czyli
32-256 mg THC). Pozytywne efekty moga przynosi¢ jednorazowe
dawki 2,5-3 mg THC, a nawet nizsze.

Zaleca sie, by przy pierwszych doswiadczeniach pacjenta z medycz-
na marihuang byla obecna jakas zaufana osoba oraz by zaczyna¢ od
bardzo niewielkich iloéci (np. 1 mg THC) i natychmiast przerwaé
przyjmowanie, jesli pojawia sie niepozadane efekty uboczne (to za-
lecenie jest, moim zdaniem, mocno na wyrost, bo prawdopodobien-
stwo pojawienia sie probleméw przy tak niskiej dawce jest znikome).
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Z kolei Stowarzyszenie Kanadyjskich Lekarzy Rodzinnych w zale-
ceniach dla swoich czlonkéw podaje '8, ze poza nielicznymi wyjat-
kami gorng granicg dziennego uzytku powinny byé¢ 3 gramy suszu,
cho¢ przy tej iloSci nalezy dodatkowo mie¢ na uwadze, ze: — nie
mozna takiej dawki przepisywaé¢ pacjentom nieposiadajagcym do-
Swiadczenia z marihuang; — wszystkim pacjentom nalezy zaleci¢
stopniowe dochodzenie do dawki docelowej, z ciagla analizg efektu
terapeutycznego i ew. niepozgdanych skutkéw ubocznych. Za normal-
ng dzienng ilo§¢ Stowarzyszenie uznaje 100-700 mg suszu 0 mocy
nie wyzszej niz 9% THC. Przed przepisaniem wiekszych ilosci
sugeruje lekarzom, by skonsultowali sie z bardziej do§wiadczonym
w tej materii kolegg, a powody przepisania wyzszej dawki dokladnie
opisali w dokumentacji medycznej chorego.

Mikrodawkowanie

Na zakonczenie kilka zdan o zdobywajacej sobie coraz wiekszg popu-
larno$¢ metodzie zwanej mikrodawkowaniem (mikrodozowaniem).
U jej poczatkdow lezg obserwacje chorych, ktorzy stwierdzili, ze efekt
terapeutyczny uzyskuja po przyjeciu nawet bardzo niewielkich dawek
marihuany — ilo$ci zdecydowanie nizszych niz te potrzebne do wy-
wolania psychoaktywnosci. Wiekszo$¢ wiedzy uzyskanej dotad na
temat tej metody opiera sie na doniesieniach zainteresowanych. Jed-
nak istnieje juz pewna, jeszcze nieliczna, grupa lekarzy przekona-
nych, ze mikrodawkowanie jest warte szerszej popularyzacji, zarow-
no w zastosowaniach leczniczych, jak i profilaktycznych. Zaczely sie
rowniez pojawiaé pierwsze badania, ktérych wyniki sugerujg, ze
niewielkie dawki kannabinoidéw istotnie moga by¢ skuteczne. Na
przyktad w eksperymencie z udzialem pacjentéw nowotworowych
z bélem opornym na opioidy uzyto wyciagu z marihuany (THC:CBD
1:1) w r6znych dawkach i najskuteczniejsza okazala sie najnizsza
z nich N28), W innym badaniu marihuana o niewielkiej zawartosci
THC okazala sie rownie skuteczna jako érodek przeciwbdlowy co
marihuana o zawarto$ci wyzszej (1,29% i 3,53%) N1©),
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Z doéwiadczen osob stosujacych mikrodawkowanie wynika, ze row-
niez tutaj konkretne ilo$ci sa sprawa bardzo indywidualng i nalezy
ustala¢ je na drodze eksperymentalnej. W poswieconych temu za-
gadnieniu artykulach w internecie jako ilo$¢ wyjSciowa najczesSciej
pojawia sie 2,5 mg THC, cho¢ mozna sie tez spotkaé z opiniami, ze
w niektorych przypadkach wystarczy¢ moze 1 mg.

Zalety mikrodawkowania sg oczywiste: — brak psychoaktywno$ci;
— nizszy koszt terapii; — zmniejszenie ryzyka wystapienia dzialan
niepozgdanych; — opdznienie (lub nawet eliminacja) procesu tole-
rancji.

CZESC TRZECIA
Podsumowanie

Po kilku latach legalnos$ci zastosowan marihuany do celéow medycz-
nych w dwoch pionierskich stanach, Kalifornii i Waszyngtonie,
amerykanscy naukowcy dokonali analizy i sformutowali oparte na
niej zalecenia dotyczace dawkowania N4, Z ich analizy wynikalo,
ze dzienne zapotrzebowanie typowego pacjenta to od 44 do 88 mg
THC. Jednak jak mozna bylo sie przekonaé z zaprezentowanych
powyzej przypadkow, rzeczywisty przedzial potrzeb jest o wiele szer-
szy. Dr Dustin Sulak, znany amerykanski lekarz osteopata od wielu lat
leczacy marihuang, powiedzial na jednym ze swoich wykltadow W5,
ze skuteczne dawkowanie doustne w jego praktyce zawiera sie w prze-
dziale od 0,015 do 30 mg THC/kg dziennie (czyli np. dla osoby 70-
kilogramowej dzienna dawka wynosi od 1 mg do 2100 mg).

Tak wielki rozrzut nie oznacza jednak, ze marihuany nie da sie
precyzyjnie dozowaé. Wrecz przeciwnie, w miare rozwoju medycyny
opartej na konopiach bedziemy coraz lepiej znali wplyw poszcze-
go6lnych substancji (innych niz THC i CBD kannabinoidéw, terpenéw,
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flawon6w) na procesy zachodzace w naszym organizmie, a dzieki
wspolczesnym technikom upraw bedziemy mogli korzystaé z pro-
duktow o bardzo wysokiej standaryzacji. W nieodleglej przysztosci
coraz lepiej bedziemy rozumieé¢ synergie dzialania substancji wy-
stepujacych w marihuanie i coraz skuteczniej dobiera¢ najbardziej
odpowiednie odmiany do konkretnych choréb.

Kolejnym krokiem bedzie zapewne rozwdj technik analitycznych,
ktore pozwola na precyzyjna ocene stanu uktadu endokannabinoi-
dowego i w sposob niemal automatyczny zasugeruja kierunek tera-
pii (w tym polecana odmiane i dawkowanie).

Na razie jednak postepowanie powinno by¢ takie, jak opisalem po-
wyzej: na drodze eksperymentalnej lekarz we wspolpracy z pacjen-
tem ustalaja wlasciwa dla danej osoby (i, o czym trzeba pamietaé,
takze dla danego etapu choroby) dawke.

I jeszcze jedna uwaga: medycyna konopna zmienia uklad lekarz-pa-
cjent. Jestedmy przyzwyczajeni do sytuacji ,lekarz zmniejszyt (zwie-
kszyl) pacjentowi ilo$é leku”. Tutaj sam pacjent ustala wlasciwg dla
siebie dawke, lekarz nie jest Zrodtem polecen, lecz zapewnia wspar-
cie ogdlnomedyczne i fachowa pomoc dotyczaca medycznych zasto-
sowan marihuany (stad tak niezbedna jest u lekarzy wiedza o ma-
rihuanie, ktorej na razie nie maja).

Chcialbym zakonczyé cytatem z pracy napisanej w 1890 roku. Proste
idee zawarte w tych dwoch zdaniach wielokrotnie przewijaly sie
w niniejszym tekScie, bo w gruncie rzeczy wspoélczesna medycyna
konopna to powr6t do umiejetnosci i do$wiadezen sprzed wielu
dziesiecioleci, wzbogaconych o mozliwoéci oferowane przez wspol-
czesng nauke i technike:
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Dawka powinna by¢ mozliwie mata, powtarzana nie rzadziej niz co
cztery lub sze$¢ godzin i stopniowo zwiekszana o jedng krople co
trzy lub cztery dni az do uzyskania ulgi lub do wykazania, ze lek jest
w tym konkretnym przypadku bezuzyteczny. Dzieki tym $rodkom
ostroznosci nigdy nie spotkatem sie z zadnymi efektami toksycznosci
i rzadko bywato, by po stosunkowo krotkim czasie nie udawato mi sie

doj$¢ do wniosku o skutecznosci leku badz o jego bezuzytecznosci
N104).
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Medyczna marihuana

— [iteratura dodatkowa

wiecej informacji i zamodwienia:
http://marihuanaleczy.pl/ksiazki


http://marihuanaleczy.pl/ksiazki/

Kannabidiol leczy

Bogdan Jot

Kannabidiol

leczy

W ksigzce Kannabidiol leczy czytelnik znajdzie szczegélowe
informacje o tym, czym jest CBD, z czego i jak sie go pozyskuje,
jakie sa rozliczne mechanizmy jego dzialania na ludzki organizm
i w jakich chorobach moze znale7¢ zastosowanie. Wazna cze$cig
ksiazki sa porady praktyczne: jak oceniaé rézne znajdujgce sie na
rynku preparaty z CBD i jak je poréwnywac, jakimi kryteriami
kierowaé sie przy wyborze najlepszego dla siebie produktu, jak
samodzielnie ustali¢ optymalng dawke.



Marihuana leczy
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Lecznicze wlaSciwosci konopi sa znane ludziom od tysiecy lat. Od
poczatkow XX wieku na skutek decyzji o charakterze politycznym
konopie byly skutecznie wypierane — z naszych aptek i z naszej
Swiadomosci. Lata 60. przyniosly powr6t zainteresowania ich dzia-
laniem. W konsekwencji dlugiego procesu medyczna marihuana jest
dzis legalna w kilku krajach i w 30 amerykanskich stanach.

Marihuana leczy to pierwsza w Polsce proba przedstawienia, jak
wspoélezesna nauka thumaczy skutecznoéé konopi w leczeniu lub ta-
godzeniu objawdw wielu trapigcych nas chordb.



Odklamywanie marihuany

Bogdan Jot

Odktamywanie
marihuany

Opinie Polakéw dotyczace marihuany opierajg sie na szeregu prze-
klaman i polprawd, funkcjonujgcych w spotecznej Swiadomosci od
dziesiecioleci. Podobnie jest w wiekszoSci innych krajow. Co gorsza,
rowniez represyjne prawo obowigzujace prawie na catym $wiecie jest
uzasadniane tymi wla$nie przekonaniami.

Odktamywanie marihuany jest proba analizy tego, co wspoblczesna
nauka méwi o dotyczacych marihuany mitach.
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