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Dr Arno Hazekamp (1976) jest uznanym na Swiecie naukowcem zajmujacym sie marihuang oraz
Dyrektorem ds. Badan i Edukacji w Bedrocan BV - oficjalnego hodowcy medycznej marihuany w Holandii.
Po zdobyciu tytutu licencjata z biologii molekularnej otrzymat tytut magistra nauk biofarmaceutycznych
na Uniwersytecie w Leiden. Jego praca doktorska skupiata sie na medycznych zastosowaniach konopi,
jak i na praktycznych przeszkodach, ktore uniemozliwiaja tym roslinom stanie sie czescig medycyny w jej
wspotczesnym ujeciu. Od 2002r. dr Arno Hazekamp zajmuje sie holenderskim Narodowym Programem
Leczenia Medyczna Marihuana jako specjalista w zakresie kontroli jakosci, sposobow administracji oraz
analizy chemicznej. Jest rowniez cztonkiem zarzadu IACM (Miedzynarodowe Stowarzyszenie dla Lekow
Kannabinoidowych), aktywnym wyktadowca na miedzynarodowych wydarzeniach oraz propagatorem
medycznej marihuany. Jego misja jest stworzenie mostu pomiedzy potrzebami pacjentéw a wymaganiami
nowoczesnej medycyny za pomocga prowadzenia badan oraz dziatan edukacyjnych.
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WSTEP

Nieodzownga cecha medycznego Swiata jest jego Scista organizacja. Konwencjonalne leki sa poddawane
drobiazgowym badaniom pod katem ich bezpieczefstwa oraz skutecznosci. Dopiero wtedy moga trafic

na rynek. Marihuana medyczna wykracza poza ten schemat w wielu punktach. Przyktadowo, pionierami w
kwestii jej uzytkowania oraz promocji byli sami pacjenci i ich opiekunowie, nie zas lekarze czy naukowcy.
Czesto zazywane jest samo ziele, zazwyczaj przy uzyciu niekonwencjonalnych metod - palenia czy
waporyzacji. Bywa tez parzona jako herbata czy spozywana w formie ciastek, tzw. "brownies”. Ponadto
marihuana moze by¢ uzywana zaré6wno w leczeniu uporczywych objawéw, umozliwiajgc polepszenie jakosci
zycia przewlekle chorych pacjentéw, jednoczesnie za$ - rekreacyjnie - w roli narkotyku. Sytuacja staje sie
jeszcze bardziej skomplikowana, gdyz temat przyciaga coraz wieksza uwage w srodkach masowego przekazu
na catym Swiecie.

W wyniku tego zaréwno sami chorzy, jak i lekarze, politycy zajmujacy sie regulacjami prawnymi oraz
naukowcy moga napotykaé problemy ze zrozumieniem wtasciwosci terapeutycznych posiadanych przez
te rosline. Pomimo iz kazdy zdaje sie mie¢ wtasna opinie na ten temat, wiarygodne Zrédta informacji o
marihuanie medycznej wciaz ciezko jest odnalezé. Naukowcy zajmujacy sie badaniami nad lekami, zazwyczaj
skupieni na dziataniach wyizolowanych substancji aktywnych, napotykaja problemy ze zrozumieniem
ztozonoSci, ktoérg odznacza sie marihuana w formie ziota. Badania kliniczne, ktére wykonywane s3

w Scisle okreSlonych warunkach, nie umozliwiaja zgtebienia ztozonych zagadnien, ktére wigza sie z
niekonwencjonalnymi formami jej przyjmowania, licznymi odmianami oraz schematami dawkowania, ktore
stosuja doSwiadczeni uzytkownicy marihuany. | chociaz na popularnych stronach internetowych, forach
dyskusyjnych czy w magazynach napotykamy prawdziwe bogactwo informacji, zazwyczaj opieraja sie one
wytacznie na przypadku pojedynczego pacjenta albo na niesprawdzonych teoriach.

W rezultacie marihuana Igduje jakby posrodku: miedzy Swiatem nowoczesnej, zachodniej medycyny, pozostajac
lekiem ziotowym nieodpowiadajgcym jej standardom, a3 medycyny alternatywnej, ktérej nie moze byé czescia,
gdyz jest zbyt poteznym Srodkiem. Istnieje potrzeba zrownowazonych informaciji, ktére jasno ukaza zaréwno
dziatania lecznicze, jak i niepozadane skutki uzywania konopi. Ta publikacja jest proba przedstawienia
najwazniejszych aspektow dotyczacych tej dziedziny. W poszczegdlnych rozdziatach porusza sie tematy
dotyczace hodowli, przez aspekty zwiazane z jakoscig uzyskanego produktu, po sposoby jej przyjmowania
oraz efekty lecznicze. Informacje przedstawione tutaj bazuja na doSwiadczeniach nabytych przez autora
zarowno w trakcie wspotpracy z holenderskim narodowym programem medycznej marihuany, jak i w jego
pracy naukowej zwigzanej z badaniami nad wtasciwoSciami leczniczymi konopi rozpoczetymi w 2002 r.

Nalezy zaznaczyé, ze przedstawione w tym opracowaniu dane maja wytacznie charakter informacyjny. Opinie
wyrazone w tym tekscie nie moga byé podstawa do postawienia diagnozy czy leczenia jakiejkolwiek choroby
lub objawow. Radzimy, by czytelnik zasiegnat porady specjalisty zanim zdecyduje sie uzywaé marihuany w
celach leczniczych i poznat dotyczace jej regulacje prawne, ktdre obowigzuja w jego kraju. W opracowaniu
nie umieszczono odwotan do publikacji naukowych, gdyz zacheca sie czytelnikéw, by sami siegneli do

takich zrédet i sformutowali wtasna opinie na ten temat. Lista sugerowanych pozycji bibliograficznych oraz
uzytecznych stron internetowych zostata umieszczona na koficu broszury.




1 | Standaryzacja i kontrola jakosci

Jednym z wymagan, ktore muszga spetniaC wspotczesne leki, jest posiadanie przez nie doktadnie
okreslonego sktadu. Mozna dzieki temu zapobiega¢ wystapieniu niepozadanych zdarzen zwigzanych z ich
nieprzewidywalnymi skutkami czy sitg dziatania oraz obecnoscig zanieczyszczen. Dla lekow ziotowych,

do ktdrych zalicza sie marihuana, pierwszym krokiem w kwestii standaryzacji produktu jest prowadzenie
Scistej kontroli i monitorowania warunkow, w ktoérych rosna rosliny. Konopie wystepuja w réznych formach
i ksztattach, ktore w botanice nazywane s3 szczepami bgdz odmianami. Poza oczywistymi réznicami w
wygladzie, ktére pomiedzy nimi wystepuja, poszczegblne odmiany konopi wytwarzaja tez odmienny zestaw
kannabinoidow oraz terpenow (patrz tez: rozdziat 2). Specyficzne kombinacje tych aktywnych sktadnikow
wptywaja na osiggany efekt leczniczy. A to z kolei oznacza, ze wzglednie niewielkie zmiany w sktadzie
marihuany moga mie€ wyrazny wptyw na witasciwosci tej rosliny jako leku.

Aby moc zapewni€ niezmiennos¢ sktadu chemicznego, jego sprawdzenie jest niezbednym elementem
kontroli jakosci. W holenderskim programie leczenia medyczng marihuang wymaga sie zamieszczenia
informacji o zawartosci THC/CBD, profilu wystepujacych terpendw oraz stopniu wilgotnosci. Te dane
udostepniane sa dla wszystkich produktow na bazie konopi. Niezalezne laboratoria przygotowuja analize
probki pod katem wystepowania toksyn, takich jak pestycydy, metale ciezkie i bakterie. Stanowi to integralna
czesc tancucha produkcyjnego, co jest zgodne z przemystowymi standardami dotyczacymi czystosci i
bezpieczenstwa (HAACP), wymaganiami stawianymi wyrobom farmaceutycznym (GMP), standardami
miedzynarodowymi (ISO) oraz zasadami dobrej praktyki rolniczej (GAP).

Standaryzacja produkgcji

Rosliny, ktdre maja postuzyC€ do celdw leczniczych, sa rozmnazane za pomoca klonowania. Polega to na
odcieciu matych czesci od tzw. “rosliny-matki”, a nastepnie stymulowaniu ich rozwoju do postaci dorostej.
Te metode wykorzystujg ogrodnicy po to, by rozmnazac ich ulubione pomidory, réze albo winogrona.
Klonowanie pozwala na otrzymanie roslin identycznych pod wzgledem genetycznym, a8 zatem posiadajacych
takie cechy, ktore sa przez hodowce pozadane i satysfakcjonujace. Dla konopi oznacza to, ze rosliny
otrzymane w ten sposOb posiadaja taki sam potencjat wytwarzania poszukiwanego zestawu kannabinoidow
i terpendow. W holenderskim programie leczenia za pomoca medycznej marihuany rosliny sadzone sg w
grupach okoto 140 roslin. Kazda z nich nadaje sie do zbiorow po uptywie kilku miesiecy, kiedy juz jest
catkowicie rozwinieta. W tym okresie nawet niewielkie roznice, ktore wystapia w warunkach uprawy, moga
doprowadzi¢ do znacznych zmian w ostatecznym sktadzie chemicznym konopi. Od 2002 roku w firmie
Bedrocan systematycznie sprawdza sie wptyw owych warunkéw na jakosc¢ i sktad hodowanych przez

nas roslin. Nasze badania obejmowaty miedzy innymi wptyw, jaki ma na konopie intensywnosc i rodzaj
uzywanego oswietlenia, zageszczenie roslin, wilgotnos¢ oraz warunki wentylacji, schemat podlewania,
rodzaje stosowanego nawozu oraz efekty biologicznego zwalczania szkodnikdéw (za pomoca organizmow
bedacych ich naturalnymi wrogami). W ten sposdb nauczylismy sie ostroznie monitorowac oraz dokonywac
kontroli rozwoju naszych roslin, aby uzyska¢ wysoko standaryzowany produkt (patrz Rycina 1-1). Jednak
czas zbiordéw nie jest jednoznaczny z zakonczeniem nadzoru nad produkcja spetniajgcych standardy

wyrobow medycznych na bazie konopi. Wszystkie kolejne etapy, jak suszenie, przycinanie, pakowanie i
przechowywanie rowniez moga mie¢ wptyw na ich ostateczny sktad chemiczny. Terpeny z tatwoscia paruja
- nawet w temperaturze pokojowej. Natomiast kannabinoidy moga rozktadac sie pod wptywem Swiatta i
ciepta, przyktadowo powodujac, ze aktywny sktadnik - THC, przeksztatca sie w gtdwnie nieaktywny - CBN
(patrz tez: rozdziat 2). Z tego powodu kazdy podejmowany krok, od poczatku hodowli do ostatecznego
uzycia, jest rownie istotna czescia kontroli jakosci. W Bedrocan, wszystkie mierzone parametry sa
drobiazgowo rejestrowane w dziennikach hodowli, umozliwiajac wglad w zachodzace zmiany, obejmujace
przestrzen wielu lat. Zebrane w ten sposob informacje staja sie zrodtem istotnych danych dla rozwoju
programow naukowych w przysztosci.

Kontrola jakosci

Leki pozyskiwane z konopi musza by¢ niezawodne, aby mozna je byto wtaczy¢ do rutyny normalnego,
aktywnego trybu zycia: spedzania czasu w rodzing i znajomymi, pracy, prowadzenia samochodu itd.
Bedrocan oferuje produkty testowane przez niezalezne i wyspecjalizowane w tej dziedzinie laboratoria. W
ten sposOb mozna zapewnic, iz posiadajg one pozadane wtasciwosci. Generalnie rzecz ujmujac, stosowane
sa dwa rodzaje testow, ktore okreslajag jakos¢ marihuany. Jeden z rodzajow testow jest wykonywany z

celu sprawdzenia, czy produkty maja pozadany sktad. Bierze sie pod uwage 0golny wyglad, zawartosc
poszczegodlnych kannabinoidow oraz terpendw, stopien wilgotnosci. Drugi zestaw testow pozwala
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Rycina 1-1  Bedrocan wytwarza standaryzowany produkt, co oznacza, ze jego sktad chemiczny jest
staty. Powyzszy wykres obrazuje zmierzona zawartos¢ THC (podana w %) w 20 réznych
grupach odmiany ‘Bedrocan’. Czarne linie na wykresie wskazujg dozwolone wahania jego
zawartosci, zgodnie z wytycznymi UE dotyczgcymi lekéw ziotowych.
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Rycina 1-2 Certyfikat Analizy zatgczany do kazdej partii medycznej marihuany produkowanej w Holandii.

potwierdzi¢, ze nie ma w nich niepozadanych sktadnikow takich jak "wypetniacze”, bakterie, metale ciezkie,
pestycydy. Gdy uzyska sie juz wyniki wszystkich tych testow, zostaja one podsumowane w Certyfikacie
Analizy, w ktory maja wglad zaréwno lekarze, jak i pacjenci (patrz: Rycina 1-2). Uwaza sie, ze marihuana
spetnia okreslone standardy, kiedy poszczegdlne grupy roslin wykazywaty te same wtasciwosci w
przeprowadzanych testach przez dtuzszy okres czasu.

Najwazniejsza kwestia podlegajgca kontroli w przypadku medycznej marihuany to obecny w niej sktad
kannabinoidow. Kiedy mowa o marihuanie uzywanej w celach leczniczych (w przeciwienstwie do
narkotykow), THC zwykle nie jest uwazane za jedyna substancje aktywna. Wzrasta ilo$¢ doniesien
naukowych mowiacych o tym, ze kannabidiol (CBD), jak i mniej znane kannabinoidy, przyktadowo
tetrahydrokannabiwarin (THCV) albo kannabigerol (CBG), moga rowniez mie¢ tutaj znaczenie. Produkty
Bedrocanu s3 zatem analizowane pod katem szerokiego spektrum kannabinodiow zanim zostana
dopuszczone do uzytku przez pacjentow. Dodatkowe testy oceniajg 0golny wyglad holenderskich wyrobow
(np. ksztatt kwiatow, nieobecnosé wrosdw lub insektdw), zawartoéé wilgoci oraz profil terpendw. Obficie
wystepujace w marihuanie terpeny, jak sie obecnie uwaza, moga wptywac na terapeutyczne wtasciwosci

konopi na tysigce sposobow, w tym poprzez zwiekszenie wchtaniania kannabinoidow przez jelita oraz ptuca,

albo zmieniajac sposob, w jaki sa metabolizowane lub tacza sie z receptorami. Liczne terpeny same w sobie
maja wazne wtasciwosci, co zostato omowione w rozdziale 2.

Potencjalne zanieczyszczenia w marihuanie

Marihuana pozyskana z niepewnego zrodta moze by¢€ zanieczyszczona licznymi szkodliwymi substancjami.
W mediach, a takze w literaturze medycznej, opisano wiele przypadkow, gdzie wtasnie zazycie nietestowanej
marihuany byto przyczyna zarbwno hospitalizacji, jak i powaznych szkdd zdrowotnych. Produkty oferowane
przez Bedrocan sa zatem drobiazgowo sprawdzane, by zapewnic, ze zaden z wymienionych ponizej rodzajow
zanieczyszczen nie jest w nich obecny.

Poniewaz konopie rosna w warunkach cieptych i wilgotnych, tworzy to idealne srodowisko rozwoju bakterii.
Zanieczyszczenie roslin drobnoustrojami jelitowymi (E. coli) moze wynikac ze stosowania nawozow
pozyskiwanych z odchodow zwierzecych lub niezachowania standardow higieny, a kontaminacja grzybami
z gatunku np. Aspergillus lub Penicillium moze prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu infekcji, szczegblnie u
pacjentdw z uposledzong odpornoscia. Nie wszystkie z tych organizmdw moga byc tatwo dostrzezone

pod mikroskopem. Niektére mikroorganizmy lub toksyczne substancje chemiczne, ktore s3 przez nie
wytwarzane, odporne sa na wysoka temperature i moga by¢ wdychane do ptuc podczas palenia albo
waporyzacji marihuany. Aby zapewni¢, ze produkt jest wolny od nich catkowicie, marihuana w Bedrocan jest
dezynfekowana poprzez napromienianie promieniami gamma. Metoda ta nie ma zadnego wptywu na sktad
chemiczny czy efekt leczniczy samej rosliny.

Mimo iz pestycydy sa szeroko stosowane w rolnictwie, ich wykorzystanie jest zawsze ograniczone do
specyficznych zboz, w dodatku w limitowanych ilosciach. W kwestii medycznej marihuany nie jest jasne,
czy ktorykolwiek ze stosowanych srodkdéw ochrony roslin stanowi zagrozenie dla zycia pacjentow. Jak
dotad zarowno w przypadku marihuany inhalowanej, jak i spozywanej w formie doustnej, zadne badania nie
byty przeprowadzone, by sprawdzi¢ bezpieczenstwo tych zwigzkéw. Dowiedziono jednak, ze kiedy pali sie
zanieczyszczong marihuane, wiele z nich jest inhalowanych do ptuc w niezmienionej formie. Bedrocan nie
uzywa chemicznych srodkow ochrony roslin; zastapiono je wytacznie biologicznymi metodami zwalczania
szkodnikow (za pomoca drapieznych owadow).

Metale ciezkie, takie jak rtec¢, arsen, kadm albo otdw, rzadko sa dodawane do marihuany celowo. Moga
by¢ jednak obecne w réznych materiatach, ktore stykaja sie z rosling podczas hodowli, jak ziemia, woda
czy nawozy. Konopie znane s3a z tego, ze bardzo silnie absorbuja metale ciezkie. Po zazyciu marihuany
wspomniane metale ciezkie moga sie kumulowac w tkankach naszego organizmu, z uptywem czasu
wywotujac szkody w licznych organach. Wszystkie surowce uzywane do hodowli roslin w Bedrocan sa
dobierane ze szczeg6lna troska, by byty bezpieczne i wolne od metali ciezkich.

Marihuana uliczna sprzedawana jest na wage (w gramach), a cena jest proporcjonalna do jej mocy. By
zwiekszyC wage, rozmaite ,wypetniacze”, jak piasek badz czasteczki metali (otow, zelazo), dodawane sa do
suszu roslinnego. Aby stworzy¢ fatszywe wrazenie wiekszej mocy, zmielone drobinki szkta lub talk dorzuca
sie do ziela, co pozwala uzyska¢ wrazenie obecnosci gruczotowatych wtoskow (patrz tez: rozdziat 2).
Podczas kontroli jakoSci marihuana w Bedrocan jest zawsze sprawdzana pod katem wizualnym, by zapewnic
czystosSc¢ ostatecznego produktu.

Oczywiscie wdychanie lub spozycie ktorejkolwiek z wymienionych wyzej substancji moze prowadzic

do szkodliwych skutkow, jak infekcja, zatrucie czy uszkodzenie ptuc. Pacjentom doradza sie zatem, by
marihuane pozyskiwali z wiarygodnego i oficjalnego zrodta zawsze, gdy jest to mozliwe.



Wszystkie etapy produkciji -
hodowla, suszenie, przycinanie,
pakowanie, przechowywanie -
moga mie¢ wptyw na ostateczny
sktad chemiczny.

2 | Sktad chemiczny i odmiany

Mowi sie nieraz, ze marihuana jest jedng z najbardziej przebadanych roslin w historii nauki. Jak dotad
opublikowano wiecej niz 10 000 artykutdw naukowych, ktore dotykaja zardwno kwestii zastosowania
marihuany w medycynie, jak i jej naduzywania w formie narkotyku. W roslinach tych oraz w produktach z
konopi pochodzacych z catego Swiata zidentyfikowano juz ponad 500 zwiazkdéw chemicznych. Najbardziej
znane s3 kannabinoidy, do ktérych zalicza sie okryty ztg stawa THC. Ale wystepuja w niej rowniez inne
rodzaje substancji chemicznych, takie jak terpeny, flawonoidy oraz alkaloidy. Wcigz odkrywa sie nowe
zwigzki chemiczne. Poniewaz wiele z nich nigdy nie zostato odpowiednio scharakteryzowanych pod katem
dziatania leczniczego, niektorzy naukowcy nazywaja konopie “lekcewazong skarbnica lekow”.

Najbardziej interesujace sktadniki sa znajdowane w wydzielinie matych gruczotow we wtoskach, ktore
okrywaja cata rosline. Te wtoski, zwane w botanice “trichomami”, wytwarzaja lepka zywice, ktora zbiera sie
w niewielkie kropelki na szczycie kazdego z nich. Trichomy sa tak mate, ze mozna je uwidoczni¢ dopiero

pod mikroskopem, co obrazuje Rycina 2-1. Znajduja sie zardwno w roslinach meskich, jak i zeaskich, jednak
najbardziej obficie wystepuja na zenskich kwiatostanach. Z tego powodu hodowcy marihuany skupiaja sie
na uprawie wytacznie roslin ptci zenskiej. W ostatnich czasach zauwazono, iz wartosc lecznicza kwiatostanu
konopi jest dyktowana przez okreslong mieszanine sktadnikow, ktore ona produkuje. Wielu naukowcow
sadzi, ze najbardziej istotne w tym aspekcie sa kannabinoidy oraz terpeny.

Rycina 2-1 Trichomy (wtoski) pokrywajace
konopie - widok pod mikroskopem

(powiekszenie 50x)

Kannabinody - gtowne sktadniki aktywne marihuany

Kannabinoidy uwazane sa za gtdowna aktywna komponente konopi o znaczeniu leczniczym. To zwigzki
wyjatkowe dla tych roslin i w naturze nie sa spotykane nigdzie indziej. Obecnie zostato zidentyfikowanych
ponad 100 kannabinoidow, a ich chemiczne struktury w wiekszosci sg bardzo zblizone. Ponadto wiecej
substancji chemicznych podobnych do naturalnych kannabinoidow jest syntetyzowanych w laboratoriach
farmaceutycznych. Marihuana uprawiana w szklarniach ma wyzsza zawartos¢ kannabinoidow w poréwnaniu
z roSlinami, ktore rosna w Srodowisku zewnetrznym. Kiedy hodowla przebiega w zoptymalizowanych
warunkach, zenskie kwiaty konopi moga osiggac zawartos¢ THC bliska 30% suchej masy.



THC cBD

CBG THCV

Rycina 2-2 Struktura chemiczna niektorych z lepiej poznanych kannabinoidéw

Najstynniejszym kannabinoidem jest delta-9-tetrahydrokannabinol, znany szerzej jako THC. Poza dziataniem
dajacym uczucie "haju”, osiagganym w celach rekreacyjnych, THC jest tez odpowiedzialny za liczne efekty
lecznicze marihuany. Zawiera sie w tym, miedzy innymi, zdolnoS¢ do zmniejszania nudnosci, wymiotow,

bolu oraz znoszenie spastycznosci miesni, polepszenie snu oraz apetytu. Zastosowania THC, a takze innych
kannabinoidow w medycynie, sa opisane bardziej szczegdtowo w rozdziale 5.

Innym kannabinoidem, ktory zyskat ostatnio znaczne powazanie w Swiecie nauki, jest kannabidiol czyli
CBD. Posiada dziatanie lecznicze, ale nie daje tzw. "haju”. Wrecz przeciwnie, CBD zmniejsza niektore z
niepozadanych dziatan zwigzanych z zazywaniem wyzszych dawek THC. Badania naukowe wskazuja, ze
CBD moze by¢ skutecznym Srodkiem w znoszeniu objawow réznych, trudnych do opanowania stanow
chorobowych, takich jak reumatoidalne zapalenie stawow, cukrzyca, zespot stresu pourazowego, zespoty
lekowe oraz infekcje oporne na stosowane antybiotyki. Inne przyktady kannabinoidow mogacych

mie¢ zastosowanie w medycynie to kannabigerol (CBG), ktory ma silne dziatanie przeciwzapalne, czy
tetrahydrokannabiwarin (THCV), ktory jest poddawany badaniom jako potencjalny lek na padaczke oraz
chorobe Parkinsona. Chemiczna struktura tych kannabinoidoéw zostata przedstawiona na Rycinie 2-2.
Poniewaz maja rozne witasciwosci terapeutyczne, specyficzna kombinacja kannabinodidw obecna w
kwiatostanach konopi ma ogromny wptyw na ich medyczne wtasciwosci.

Terpeny - precyzyjne dostrajanie efektu
Terpeny sa sktadnikami, ktore nadaja marihuanie jej charakterystyczny zapach oraz smak. Na ten moment
odnaleziono ich ponad 120. Odwrotnie niz w przypadku kannabinoiddw, gtdwne terpenoidy obecne w

konopiach (noszace tak piekne nazwy jak mircen, alfa-pinen oraz beta-kariofilen) sa znajdowane obficie
w naturze. Niemniej jednak terpeny rowniez wykazuja szerokie spektrum dziatan, ktore moga modulowac
niektore niechciane efekty THC, na przyktad zmniejszajac utrate pamieci krotkotrwatej lub niepokdj
zwigzany z uzyciem konopi. Terpeny moga wywotywac rowniez wtasne skutki farmakologiczne; niektore
z nich sa poteznymi antybiotykami, podczas gdy inne, dla przyktadu, maja wtasciwosci znieczulajace czy
przeciwzapalne.

Poniewaz w konopiach znajduje sie tak wiele terpendw, moga one wystepowac w licznych, bardzo réznych
kombinacjach. Tak samo jak w przypadku kannabinoidow, kazda specyficzna mieszanina tych zwigzkow
moze dawac niepowtarzalne efekty lecznicze. Terpeny tatwo paruja (dlatego tez mozemy wyczuwac ich
zapach) i sa wdychane podczas palenia czy waporyzacji marihuany. Niestety, przeprowadzono tylko kilka
badan skupiajacych sie na potencjalnych interakcjach pomiedzy terpenami i kannabinoidami. Niemniej
jednak przyjmuje sie, ze kazdy typ (odmiana czy szczep) marihuany ma swoja unikatowa kompozycje
kannabinoidow i terpenow.

Odmiany: co zawiera sie w nazwie

Konopie stanowig tylko jeden gatunek, a jego oficjalna botaniczna

nazwa brzmi Cannabis sativa L. To oznacza, w biologicznym sensie, .
ze kazda roslina moze byc¢ krzyzowana z innym przedstawicielem Terpeny WykaZUJQ
tego gatunku. Najblizszymi krewnymi konopi sa chmiel (bedacy szero ka ga me

jej kuzynem) oraz pokrzywa (jej “drugi kuzyn®). Od wiekdéw na dZia+a I:] ktére

catym Swiecie ludzie hodowali wybrane konopie dla uzyskania !

pozadanego efektu narkotycznego, rozmiaru, ksztattu pakow, mod U I UJQ efekty
zapachu i wielu innych cech. Rezultat tych krzyzowek jest TH C

uznawany za nowa odmiane, kiedy wyglada zupetnie odmiennie !

od innych roélin konopi. Psy oraz tulipany sg innymi przyktadami

jednego gatunku posiadajgcego rozne odmiany. Wynikiem tej selekcji oraz stuleci hodowli jest szeroki
zakres odmian (znanych réwniez jako szczepy, rasy), ktory w ten sposob uzyskano. Odmiany sa
rozpoznawane przez hodowcow roslin, ludzi uzywajacych konopi rekreacyjnie, a takze przez pacjentow,
poprzez nadawanie im popularnie brzmiacych nazw, takich jak Biata Wdowa, Swiatta Pétnocy, Amnezja,
Mgta.

Do dnia dzisiejszego oficjalnie opisanych zostato wiecej niz 700 odmian, lecz mozna sie spodziewac, ze
ta liczba jest nawet wyzsza. Oczywiste pytanie ktore sie pojawia brzmi - czy rozmaitoS¢ nazw uzywanych
dla tych wszystkich odmian przektada sie na réznice w ich medycznych wtasciwosciach? Innymi stowy:
ktore odmiany maja dla pacjentdw najwieksze znaczenie i jak wiele nazw musimy w tym celu wyroznic?
Najbardziej znanym sposobem stworzenia ogolnej klasyfikacje odmian rosliny Cannabis jest opisanie

jej "fenotypu”. Pod tym terminem rozumiemy wszystkie cechy, ktére mozemy okresla¢ za pomoca
zmystow: ksztatt rosliny, jej kolor, wysokos¢, zapach iinne. Bazujac na takiej charakterystyce, mozna
wyszczegolni¢ dwa typy konopi. Zwyczajowo wyrdznia sie wiec konopie siewne (Cannabis sativa), oraz
konopie indyjskie (Cannabis indica). Konopie siewne byty oryginalnie uprawiane na skale przemystowa w
zachodnim Swiecie dla pozyskania z nich wtdkien, oleju oraz paszy dla zwierzat. Zazwyczaj sa wysokimi
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Nazwa odmiany THC CBD typ

Bedrocan @ 22 - sativa

Bedrobinol @ 13,5 - sativa

Bediol ® 6,3 8 sativa

Bedrolite ® <0,4 9 sativa

Bedica ® 14 = indica % zawartosci w suchej masie

Tabela 2-3 Sktad chemiczny odmian konopi obecnie dostepnych w holenderskim programie leczenia

medyczna marihuana.

roslinami, z kilkoma roztozystymi gateziami i dtugimi, cienkimi lis¢mi. W przeciwienstwie do nich odmiana
indica, historycznie znana jako konopie indyjskie, pochodzi z potudniowej Azji. Jest nizsza, bardziej
rozkrzaczona, ma szersze liscie i dos¢C szybko dojrzewa. Obie te grupy maja zwykle inny zapach, co
prawdopodobnie odzwierciedla profil wystepujacych w nich terpendw. Tworzone wspotczesnie odmiany
konopi sa w zasadzie hybryda (krzyzo6wka) przodkdéw odmian sativa i indica. Czasami jako odrebna

grupe wyroznia sie jeszcze Cannabis ruderalis (konopie dzikie). Jest mniejsza, przypominajaca chwast
rosling wywodzaca sie z rejonow srodkowej Rosji. Pochodzi ze starych pol konopi i obecnie rzadko jest
uprawiana, by uzyska¢ THC czy dla celow medycznych. Odmiana ruderalis utracita wiekszos¢ cech, dla
ktorych byta oryginalnie stworzona, przystosowujac sie do warunkdw panujacych w jej sSrodowisku.

Odwieczny dylemat: sativa czy indica?

Podjeto juz starania, by na podstawie zawartosci konkretnych kannabinoidow dokona¢ naukowej klasyfikacji
odmian konopi. W zagadnieniach prawnych oraz w kwestii legalizacji najwazniejsze jest rozréznienie
pomiedzy typem narkotycznym (marihuana) oraz wtdknistym (konopie). Istniejgce podziaty biorg pod

uwage zawartos¢ THC oraz CBD, a czasem tez inne kannabinoidy. Niestety, wystepujace w nich réznorodne
terpeny nie zostaty nigdy uwzglednione w tych klasyfikacjach. Dla lepszego zrozumienia wtasciwosci

konopi potrzebny bytby doktadniejszy system klasyfikacji, ktory obejmowatby zardwno wszystkie znane
kannabinoidy, jak i terpeny.

Pacjenci z wielu krajow poprzez zmudny proces prob i bteddw odnajdujg odmiane konopi, ktdra najlepiej
pomaga w leczeniu ich schorzenia. Zwyczajowe rozroznienie pomiedzy odmianami sativa oraz indica
istotnie pomaga w tym poszukiwaniu. Jednakze nigdy nie sprawdzono doktadnie, czy i dlaczego medyczne
wtasciwosci konopi maja zwigzek z roznicami wystepujacymi miedzy sativa i indica. Jasne jest, ze lepsze
zrozumienie chemicznych roznic istniejgcych pomiedzy odmianami konopi pozwolitoby stworzy¢ pomost
pomiedzy szeroka wiedzg, ktora dysponuja rekreacyjni uzytkownicy marihuany, a danymi, ktdrych potrzebuja
0soby stosujace j3 ze wzgleddw medycznych oraz pracownicy stuzby zdrowia.

W Bedrocan poddaje sie badaniom szeroki zakres (potencjalnie) aktywnych sktadnikéw znajdujacych sie

w hodowanych przez nas roslinach. Pod uwage branych jest do 28 roznych typow kannabinoidow oraz
terpendw. Stosujac takie podejscie, wierzymy, ze nieskonczona liczba popularnych odmian (zwanych czasem
Jkultywarami”), moze by¢ znacznie zredukowana do zaledwie kilku, o chemicznie odmiennym sktadzie (czyli
“fenotypow chemicznych” albo “chemotypdow”). Odmiany obecnie dostepne w holenderskim programie
leczenia medyczna marihuang sa wymienione w Tabeli 2-3. Dalsze badania zgtebiajgce réznice w sktadzie
chemicznym, a takze podobienstwa pomiedzy rodzajami konopi majacymi najwiekszg popularnos¢, moga
stanowi¢ pomoc dla uzytkownikow marihuany medycznej. Dzieki temu beda mogli skutecznie odszukac
wtasnie te odmiane konopi, ktorej najbardziej potrzebuja. Wymienianie sie odmianami roslin i informacjami
przez badaczy z roznych krajow, w ktorych uzywanie marihuany ze wzgledoéw medycznych jest dozwolone
(jak Holandia, Kanada czy USA), mogtaby takie badania znaczaco utatwic.

13



Medyczna marihuana
moze by¢é zazywana na
kilka rédznych sposobdw,
na przyktad przez
waporyzacje czy picie
naparu.

3 | Sposoby przyjmowania i dawkowanie

Marihuana moze by¢ zazywana na kilka roznych sposobow. Chociaz palenie jest najbardziej powszechna ze
znanych metod, z pewnoscia nie stanowi tez jedynej ani najzdrowszej z nich. Inne, stosowane na co dzien
przez uzytkownikow medycznej marihuany sposoby to:

e inhalacja z uzyciem specjalnie do tego przystosowanego waporyzatora
e przygotowanie naparow lub ciastek zawierajgcych marihuane

¢ skoncentrowane ekstrakty

* spozywanie surowych konopi jako warzywa lub wyciskanie z nich soku

Poniewaz wiele z tych metod nigdy nie stato sie przedmiotem badan, nasza wiedza o nich opiera sie nNa
dosSwiadczeniach samych pacjentow.

Wiele zmian w oryginalnym sktadzie chemicznym rosliny moze zaj5¢ w zaleznosci od wybranego sposobu

przyjmowania preparatu. Przyktadowo, wspolnym czynnikiem wystepujacym w wielu z tych metod jest 15
podgrzewanie. Jest ono etapem niezbednym, aby mogta zajS¢ przemiana kwasow 2-karboksylowych w ich

bardziej aktywne formy farmakologiczne (co zostato wyttumaczone szczegotowo ponizej). Przegrzanie moze

prowadzi¢ z kolei do wytworzenia sie produktow degradacji, takich jak kannabinol (CBN) i delta-8-THC, z

ktorych kazdy, przynajmniej potencjalnie, ma wtasna aktywnos¢ farmakologiczna. Lotne sktadniki, takie

jak terpeny, moga tatwo ulec utracie na drodze parowania, przyktadowo podczas gotowania naparu albo

podczas zageszczania ekstraktu poprzez odparowywanie rozpuszczalnika.

Dodatkowo kazdy z tych specyfikow jest w roznym stopniu wchtaniany (przez jelita lub przez ptuca) i
posiada wtasny zestaw metabolitdw wytwarzanych po zazyciu. Najwazniejsze roznice zachodza miedzy
preparatami doustnymi (ktore sg potykane) a wziewnymi (ktore przedostaja sie do organizmu droga ptucna).
Wziewnie stosowane kannabinoidy oraz terpeny przedostaja sie bowiem do organizmu w nienaruszonym
stanie, nastepnie przez ptuca przenikaja bezposrednio do krwiobiegu. Natomiast sktadniki przyjmowane
doustnie docieraja do celu z pewnym opdznieniem zwigzanym z procesami zachodzacymi w jelitach oraz w
watrobie. Potaczenie wszystkich tych czynnikdw moze mie€ wptyw na czas trwania efektdw oraz ich rodzaj
dla kazdego rodzaju preparatu pochodzacego z marihuany, nawet jesli uzyto tej samej odmiany do jego
przygotowania.

Kannabinoidy kwasowe i obojetne

THC i CBD to dwa najbardziej znane kannabinoidy, jednak w przeciwienstwie do tego, co sie powszechnie
uwaza, wcale nie sg obecne w Swiezo zebranych roslinach. Powodem tego jest fakt, ze konopie wytwarzaja
wszystkie swoje kannabinoidy w nieco odmiennej formie, zwanej kannabinoidami kwasowymi (kwasami
2-karboksylowymi) czy kwasami kannabinoidowymi. Kiedy te zostaja wystawione na odpowiednia

iloS¢ ciepta, szybko przeksztatcaja sie w swoje “obojetne” odpowiedniki, w procesie okreslanym jako
dekarboksylacja. Zatem, kiedy marihuana jest palona, pieczona lub gotowana dla uzyskania naparu, kwasowe
THC zmienia sie w swoja neutralng forme - THC, a kwasowe CBD zamienia sie w CBD, i to samo zachodzi w



Kwasowe THC THC

ciepto, Swiatto, przechowywanie

Rycina 3-1 Dekarboksylacja: jako przyktad tej reakcji zostata pokazana przemiana THCA w THC.

Pod wptywem ciepta, Swiatta lub przedtuzonego przechowywania kwasowe formy
kannabinoidéw przeksztatcaja sie w ich neutralne pochodne z wydzielaniem dwutlenku wegla.

przypadku innych kannabinoidow. Ten proces zostat zobrazowany na Rycinie 3-1. Dekarboksylacja zachodzi
rowniez spontanicznie wraz ze starzeniem sie probek konopi, na skutek przechowywania, ekspozycji na
Swiatto czy temperature pokojowsa, jednak dzieje sie to znacznie wolniej.

Przez dtugi czas naukowcy sadzili, ze kwasy kannabinoidowe sa "nieaktywnga” forma kannabinoidow. Wszak
nie daja poczucia bycia “na haju” ani nie t3cza sie z receptorami kannabinoidowymi (patrz: rozdziat 4).
Obecnie jednak wiadomo, ze rowniez kwasowe kannabinoidy moga mie€ wazne witasciwosci lecznicze. Dla
przyktadu, kwasowa forma CBD ma silne wtasciwosci przeciwbakteryjne i wykazuje obiecujgce dziatanie
przeciwzapalne, natomiast w przypadku kwasowego THC wykazano, ze ma on potezny wptyw na ludzki
uktad odpornosciowy. Co moze wydawac sie jeszcze bardziej interesujace, niektdre kwasy kannabinoidowe
wydaja sie hamowac wzrost niektorych nowotworow, przynajmniej w dosSwiadczeniach laboratoryjnych.
Zatem u niektorych rodzajow pacjentdw wcale nie beda one pozbawione aktywnosci.

Droga wziewna: palenie i waporyzacja

Podczas inhalacji kannabinoidy oraz terpeny sa natychmiastowo absorbowane przez ptuca, a nastepnie
transportowane po catym organizmie. Pierwsze ich efekty ujawniaja sie w przeciggu kilku minut i
stopniowo zanikaja przez 3 do 4 godzin. Droga inhalacyjna moze by¢ zatem najbardziej odpowiednia dla
pacjentow, ktdrzy zmagaja sie z objawami wystepujacymi nagle i ktorym szybko trzeba zaradzic, tak jak
niektdre rodzaje bolu, spastycznos¢ zwigzana z SM czy padaczka albo nudnosci i wymioty. Dos¢ tatwo
jest tez kontrolowac dawke przyjmowana wziewnie: kiedy efekt okazuje sie niewystarczajacy po uptywie
kilkunastu minut, mozesz po prostu zaciagnac sie jeszcze raz, az do osiggniecia pozadanego efektu lub
odczucia skutkow ubocznych. Marihuana moze by¢ przyjmowana wziewnie na dwa gtowne sposoby:
poprzez palenie lub waporyzacje.

Palenie

Palenie jest zdecydowanie najpowszechniej stosowana metoda zazywania marihuany na catym Swiecie,
zarbwno samodzielnie, jak i w potgczeniu z tytoniem. Palenie umozliwia uzytkownikowi bezposrednie
zazywanie wybranej przez niego odmiany, pociggajac za soba minimalny wysitek czy koszty. Jednak
wdychanie toksycznych sktadnikow podczas palenia marihuany moze stanowiC powazne zagrozenie dla

zdrowia. Ma to zwiazek z uwalniajacymi sie produktami ubocznymi spalania jak smota, amoniak czy tlenek
wegla. W wielu krajach stygmatyzacja palenia marihuany stanowi gtowng przeszkode w jej legalizacji

jako leku ziotowego przez organy zdrowia publicznego. Z tych wszystkich powodow palenie nie nalezy do
zalecanych metod zazywania marihuany w celach leczniczych.

Waporyzacja

Waporyzacja marihuany jest technika polegajaca na podgrzewaniu marihuany do wysokich temperatur, ale
bez spalania uzytego materiatu. W ten sposob kannabinoidy i terpeny uwalnianie w formie pary moga by¢
wdychane bezposrednio. Waporyzacja oferuje wszystkie zalety drogi inhalacyjnej (szybki efekt, odpowiednie
dawkowanie), ale umozliwia unikniecie ryzyka zwigzanego z paleniem. Chociaz na rynku obecnych jest
wiele réznych rodzajow waporyzatorow, tylko kilka z nich byto poddanych testom jakoSciowym. Waporyzator
medyczny Volcano® (Rycina 3-2) jest obecnie jedynym, ktory zyskat status urzadzenia do uzytku
medycznego (w Kanadzie i w Niemczech), udowadniajac, iz jest odpowiednim i efektywnym aparatem do
przyjmowania kannabinoidow. MiniVap® jest innym waporyzatorem obecnie poddawanym testom. Poniewaz
materiat roslinny nie jest spalany podczas waporyzacji, mozna korzystac¢ z catosci potencjatu dziatania
marihuany, gdyz zaden ze sktadnikéw aktywnych nie ulega utracie.

Droga doustna: napar i produkty spozywcze

Kiedy marihuana przyjmowana jest doustnie, zwykle do czasu ujawnienia sie jakichkolwiek efektdw musi
uptynac 30 do 90 minut. Szczyt dziatania kannabinoidow podawanych t3 droga ma miejsce zazwyczaj
po 2 lub 3 godzinach i zanika po 4 do 8. Napar z konopi i jedzenie (ciastka, brownies, stodycze etc.) sa
dwoma dos¢ powszechnymi sposobami doustnego przyjmowania marihuany. Poniewaz zazwyczaj nie
maja charakterystycznego dla konopi wygladu ani zapachu, pozwalaja uzytkownikowi spozywac je w

Rycina 3-2 \Volcano® - waporyzator medyczny.
Jest to jedyny waporyzator
marihuany, ktory zostat zatwierdzony

do uzytku medycznego i byt
uzywany w badaniach klinicznych.
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miejscu publicznym (np. w pracy, podczas wizyty u rodziny) bez przyciagania zanadto niechcianej uwagi.
Wolny poczatek efektdw w potaczeniu z ich dtugim czasem trwania sprawia, ze doustna forma zazywania
marihuany jest odpowiednia przede wszystkim w przypadku wystepowania objawow przewlektych, ktore
wymagaja statego dawkowania marihuany w ciggu dnia. Doustnie podawana marihuana moze byc¢ tez
preferowanym sposobem jej przyjmowania w razie problemow ze snem, gdyz efekty potencjalnie utrzymuja
sie przez cata noc. Gtdbwna wada doustnych preparatdw jest zmienne wchtanianie sktadnikow aktywnych

w jelitach, poniewaz rodzaj spozywanych pokarmdw moze mie€ znaczacy wptyw na absorpcje substancji
aktywnych. Poza tym jest to raczej nieodpowiedni sposdb w przypadku np. nudnosci i wymiotow czy braku
apetytu. Zmiany w doustnym dawkowaniu marihuany powinny by¢ dokonywane ostroznie i powoli, poniewaz
przedawkowanie nastepuje znacznie czesciej niz na drodze wziewnej.

Produkty jadalne

Samoleczenie przy pomocy marihuany w formie jadalnej, jak ciastka, brownies lub olej, wydaje sie zdobywac
szczegoblne uznanie wsrdd pacjentow z Ameryki Potnocnej. Niestety, nie ma jak dotad naukowych

metod, ktore umozliwiatyby analize zawartosci kannabinoidow i/lub terpendw w produktach jadalnych
zawierajacych marihuane lub jej ekstrakty. W wyniku tego nie ma doktadnych danych naukowych, ktore
okreslatyby site dziatania, sktad oraz niezmiennos¢ tych produktdw. Teoretycznie rzecz ujmujac, problemy,
ktore moga sie pojawic, to odpowiednie zmieszanie sktadnikow (dajace pewnosé, ze kazde ciastko ma

taka sama moc dziatania jak poprzednie) i stabilnos¢ ich sktadu podczas przechowywania. Co za tym idzie,
stworzenie standaryzowanych receptur moze by¢ wazniejsze w przypadku produktow jadalnych z marihuana
niz dla jakiejkolwiek innej formy przyjmowania omawianej w tym rozdziale. Poniewaz takie preparaty sa
bardzo odmienne w swej formie od nowoczesnych lekow, nie uzywa sie ich zazwyczaj w zadnych badaniach
naukowych.

Nowi aktorzy na scenie: nalewki, koncentraty i sok z surowej marihuany
Wedtug wynikdéw najnowszej miedzynarodowej ankiety przeprowadzonej wsrod niemal 1000 pacjentow,
najwazniejsze wady lekow na bazie konopi to ich nieprzyjemny smak, powodowane przez nie zawroty gtowy
i niepohamowany apetyt (czasem nazywany z ang. “‘munchies’, po polsku “gastrofaza”), a takze ich dziatanie
na psychike (uczucie bycia "na haju”). Badanie zasugerowato rowniez, ze inne sposoby przyjmowania
marihuany sa preferowane w domu, a odmienne w miejscach publicznych. Aby rozwigzac te kwestie wielu
pacjentow leczacych sie marihuana na wtasna reke czesto eksperymentuje z nowymi formami, a pewne z
nich zyskaty znaczaca stawe dzieki internetowym forom, czasopismom oraz przez media spotecznosciowe.
Wiele z tych nowych i niekonwencjonalnych preparatow, co nie powinno wydawac sie zaskakujace, nie byto
nigdy testowanych pod katem ich jakosci i bezpieczenstwa. Dwa nowe sposoby - olej z konopi oraz surowa
marihuana - omdwiono ponizej.

Olej z marihuany i surowe ziele

Olej z marihuany to skoncentrowany ekstrakt, ktory otrzymuje sie z pakow lub lisci konopi z uzyciem
rozpuszczalnika. W zasadzie nie jest olejem, ale nazwe zawdziecza swej lepkiej, oleistej postaci. Niektorzy
pacjenci silnie wierza, ze olej z konopi moze leczyC raka, a twierdzenia te sa czesto popierane historiami
kilku pojedynczych przypadkdw innych chorych. Badania laboratoryjne rzeczywiscie wykazuja potencjalny
efekt przeciwnowotworowy tego preparatu na wyizolowanych komorkach raka na szalkach Petriego i u

zwierzat laboratoryjnych, jednak jest wcigz zbyt wczesnie, by sadzic, ze zazywanie preparatow z marihuany
moze leczy¢ raka w znacznie bardziej skomplikowanym srodowisku, jaki stanowi ludzki organizm.

Do produkcji oleju z marihuany zalecane s3 rézne rozpuszczalniki. Wymienia sie wsrod nich eter

naftowy, benzyne ciezka, alkohol i oliwe z oliwek. Niedawno przeprowadzone badanie, porownujace pie¢
powszechnie uzywanych sposobdw produkcji oleju, wykazato znaczace roznice w sktadzie kannabinoidow

i terpendw w ostatecznie uzyskanym produkcie. Ponadto, niepokoi takze obecnos¢ w nim resztek
rozpuszczalnika, szczegolnie w przypadku uzywania do ekstrakcji benzyny ciezkiej. Wedle ostatecznego
wniosku przedstawionego przez autorOw przywotywanej pracy, zaleca sie przygotowywac olej na bazie oliwy
z oliwek, gotujgc wywar w kapieli wodnej przez godzine lub dwie. Metoda ta gwarantuje najwyzszy stopien
ekstrakcji aktywnych sktadnikow, bez ryzyka pozostawienia pozostatosci rozpuszczalnika.

Intrygujacym nowym pomystem jest spozywanie surowych lisci i pgkow konopi, przygotowanych w

formie napoju poprzez wycisniecie z nich soku w blenderze z uzyciem wody lub soku owocowego, albo

bezposrednio w formie satatki. W przeciwienstwie do pozostatych wymienionych wyzej sposobow, wszystkie
kannabinoidy przyjmowane sa w swojej oryginalnej (kwasowej) formie, poniewaz ta metoda przygotowania

nie zawiera etapu zwigzanego z obrobka cieplna. Potencjalne skutki tej intrygujacej formy zazywania 19
marihuany nie byty jednak dotad w zaden sposdb badane.

Ogélne wskazoéwki dotyczace dawkowania

Bez wzgledu na to, jaka forma przyjmowania marihuany zostanie wybrana, pacjent powinien zachowac
ostroznosé, aby przypadkowo nie przedawkowac kannabinoidow. W szczegoélnosci dla tych, ktérzy dotad
nie mieli zadnych dosSwiadczen z marihuang, uczucie bycia na "haju” moze sie wydac niepokojace, 3 nawet
przerazajace. Inne skutki przedawkowania moga sprawic, ze chory np. upadnie (przez zawroty gtowy),
zwymiotuje (nudnosci) albo poczuje sie zdezorientowany. W rozdziale 5 znajduje sie wiecej informacji na
temat spodziewanych skutkéw zazywania marihuany w celach leczniczych.

Wazne jest, by znalez¢ odpowiednig, dostosowang do swojego organizmu dawke, aby w petni moc korzystac
z medycznych wtasciwosci marihuany. Najbardziej niechcianym dziataniom niepozadanym marihuany
tatwo zapobiec, jesli zastosujemy sie do kilku prostych wytycznych. Po pierwsze, nalezy zaczynac od
niskich dawek. Lepiej przyjmowac kilka matych dawek w ciggu dnia, dochodzac stopniowo do osiggniecia
najlepszego efektu, niz eksperymentowac z jedna wieksza dawka, ktéra moze okazac€ sie zbyt duza. Po
drugie, istotna jest cierpliwosé w oczekiwaniu na pojawienie sie skutkéw dziatania leku. Oczywistym jest,
ze moze byc¢ to frustrujace w przypadku ostrych objawow jak silny bol, nudnosci czy skurcz miesni, jednak
pamietaj, ze marihuana u kazdego pacjenta moze dawac odmienne skutki. Aby rzeczywiscie ocenic jak
marihuana wptywa na Twoj stan, najlepiej uzywac takiej samej (niskiej) dawki przez kilka dni i obserwowac
skutki takiego postepowania. W kofhcu mozesz zacza¢ powoli zwiekszaé dawke przez okres kilku dni. Warto
zaznaczyC raz jeszcze: nie rob tego nagle, nie zwiekszaj szybko ilosci przyjmowanego leku - powinno to sie
odbywac powoli, a po kazdym zwiekszeniu dawek pozwdl sobie na obserwacje skutkdéw. Po 1-2 tygodniach
terapii powinienes by¢ w stanie okreslic wtasng, indywidualnie dostosowanga dawke, ktora zapewnia
najlepszy efekt leczniczy przy minimalnie odczuwalnych skutkach ubocznych.



Tabela 3-3 ukazuje sredni okres, ktory musi uptynac do pojawienia sie pierwszych efektow, efektu
maksymalnego oraz do ustapienia dziatania. Jesli sadzisz, ze potrzebujesz dodatkowej dawki medycznej
marihuany, powinienes poczekac przynajmniej do momentu, w ktorym maksymalne natezenie jej

dziatania zacznie zanikacé: okoto 15 minut przy przyjmowaniu kannabinoidow droga wziewna (palenie lub
waporyzacja) lub 2 godziny w przypadku kannabinoiddw przyjmowanych droga doustna (napar, ekstrakt lub
produkty spozywcze.

Pierwsze efekty Maksymalne Maksymalny
natezenie efektu czas trwania efektéw
Droga wziewna 5 min. 15 min. 3-4 godz.
Droga doustna 30-90 min. 2-3 godz. 4-8 godz.

Tabela 3-3 Tabela poréwnuje rézne sposoby przyjmowania marihuany oraz (w przyblizeniu) czas trwania

ich efektow.

4 | Endokannabinoidy i mechanizm dziatania

Do niedawna nie wiadomo byto, w jaki sposob marihuana wywiera swoje efekty na mézg. Poczatkowo
zaktadano, ze kannabinoidy, takie jak THC, po prostu wnikaja w btony komadrkowe mozgu, zaburzajac

tym sposobem funkcjonowanie komorek nerwowych. Wtasnie taki jest mechanizm dziatania alkoholu, co
przejawia sie zewnetrznie jako stan upojenia alkoholowego. Nagle nastapita swego rodzaju rewolucja;

w roku 1990 zostat odkryty ludzki uktad endokannabinoidowy i dowiedzieliSmy sie, ze wiele procesow w
naszym organizmie jest kontrolowanych przez substancje produkowane w mozgu, uktadzie odpornosciowym
i innych organach, ktére podobne sa do tych pochodzacych z konopi. W tym rozdziale przyjrzymy sie w
sposob bardziej szczegbtowy, jak to zachodzi.

Receptory: komunikacja miedzy komorkami

Receptor to duza czasteczka znajdujaca sie na powierzchni komaorki. Otrzymuje ona chemiczne lub fizyczne

bodzce ze Srodowiska zewnatrzkomorkowego. To najwazniejszy sposob umozliwiajacy komorce odpowiedz

na zmiany zachodzace w jej otoczeniu. W kazdej z komorek wystepuja setki roznych rodzajow receptorow.

Natomiast kazdy z typdw receptorow wigze sie wytacznie z okreSlonymi substancjami. 21

Substancja, ktora wiaze sie z receptorem, nazywana jest ligandem. Generalnie rzecz ujmujac, ligandy

to mate czasteczki, jak neurotransmitery (np. dopamina), hormony (testosteron), leki (beta-blokery),
czynniki toksyczne (od wiruséw do bakterii), a rowniez... kannabinoidy, takie jak THC. Kiedy ligand wiaze
sie z odpowiadajacym mu receptorem, zmienia konfiguracje tego ostatniego w podobny sposob, jak przy
dopasowaniu sie klucza otwierajgcego konkretny zamek. Gdy to zajdzie, otrzymywany jest sygnat, ktory
zmusza komorke by uczynita “cos”, co jest czynnoscia przypisana do danego typu receptora. Moze byc¢ to
rozpoczecie wzrastania (np. by uleczy¢ rane), doprowadzenie do Smierci komorki (by np. zrobi¢ przestrzen
dla nowych komorek), rozpoczecie produkgji substancji chemicznych (np. aby trawi¢ pozywienie, zwalczat
infekcje) albo zezwolenie okreslonym substancjom na wnikanie do wnetrza komorki (np. substancje
budulcowe).

Poniewaz biologiczne skutki dziatania wielu lekdw zwigzane sa wtasnie z interakcjami zachodzacymi przy
udziale receptorow, zgodnie z logika zaczeto poszukiwac receptorow kannabinoidowych, ktore bytyby
odpowiedzialne za psychoaktywne efekty dziatania THC. Rezultatem tych badan byto odkrycie wigzacego
kannabinoidy receptora typu 1 (CB-1,1990), a w krotkim czasie rowniez receptora typu 2 (CB-2, 1993).
Obecnie pojawiaja sie spekulacje na temat mozliwosci istnienia jeszcze trzeciego receptora - CB-3, ale nie
zostato to jak dotad potwierdzone.

Ludzki uktad endokannabinoidowy

Receptory kannabonoidowe znajduja sie w kazdym miejscu w ludzkim organizmie, ale ich obecnosc¢
szczegoblnie zaznacza sie w wybranych organach. Receptor CB-1 jest obecny gtdwnie w osrodkowym
uktadzie nerwowym (tj. w mozgu i w rdzeniu kregowym), szczegolnie w tych obszarach mézgu, ktore
odpowiadaja za znane skutki uzywania marihuany, tj. w oSrodkach kontrolujacych sen, apetyt, poczucie
czasu i bolu, pamiec itd. Zbyt silna stymulacja CB-1 powoduje stan intoksykacji, ktory okreslany tez jest



"hajem” lub “odlotem”. Receptor CB-2 wystepuje natomiast gtownie w komarkach nalezacych do uktadu
odpornosciowego, gdzie moze wptywac na uczucie bolu, wystepowanie stanu zapalnego oraz stopien
uszkodzenia tkanek.

Odkrycie receptorow kannabinoidowych zmusito naukowcow do poszukiwania ich naturalnych ligandow,
ktdre musiaty przeciez byC wytwarzane w jakims rejonie ludzkiego organizmu. Ostatecznie zostata
wyizolowana jedna taka substancja o duzej sile wigzania z receptorem CB-1. Ow zwiazek (etenolamid
kwasu arachidonowego) nazwano anandamidem, od sanskryckiego stowa 0znaczajacego “wieczna
btogosc”. Kilka lat pozniej odnaleziono podobny zwigzek, ktory potrafi wigzac sie z obydwoma receptorami
kannabinoidowymi; okreslany jest jako 2-arachidonyloglicerol, w skrocie 2-AG. W ostatnich latach

zostata odkryta, badz sztucznie zsyntetyzowana, szeroka gama substancji mogacych wptywac na uktad
endokannabinoidowy.

Receptory kannabinoidowe i ich naturalne ligandy tacznie tworza to, co nazywamy uktadem
endokannabinoidowym. Ten uktad sygnalizacji z uzyciem kannabinoidoéw wystepuje w niemal kazdej
mozliwej do wyobrazenia formie zycia, zaczynajac od istot ludzkich przez koty i ptaki, az po ryby, a nawet
prymitywne organizmy zyjace w oceanach, czego przyktadem moze by¢ hydra (inaczej stutbia - patrz Rycina
4-1). To odkrycie pokazuje jak wielkie znaczenie ewolucyjne ma 6w uktad dla podstawowego przezycia

oraz funkcjonowania rozmaitych gatunkow. Nalezy zaznaczyc, ze nie wszystkie efekty kannabinoidow sa
zwigzane z samym t3czeniem sie ligandow z ich receptorami. Uwaza sie, ze przynajmniej niektore z nich s3
wywotywane na drodze odmiennych mechanizmow.

Mechanizm dziatania marihuany

W farmakologii termin mechanizm dziatania odwotuje sie do szeregu specyficznych, biochemicznych
oddziatywan, poprzez ktore lek wywotuje swoje skutki farmakologiczne. Zatem kluczowym pytaniem
pozostaje: jak substancje zawarte w marihuanie moga pomoéc w walce z roznymi chorobami, jaki jest

ich mechanizm dziatania? Badania naukowe jasno wykazuja, ze endokannabinoidy odgrywaja wazna

role w zachowaniu wewnetrznej rownowagi organizmu, szczegodlnie w czasie choroby. Jeden z badaczy
zajmujacych sie uktadem endokannabinoidowym opisat to w ponizszy sposob: uktad endokannabinoidowy
pomaga organizmowi “‘odczuwac mniej bolu, lepiej kontrolowa¢ swoje ruchy (spazmy), odprezyc sie, jesc,
zapominac (w stresie pourazowym), spac i chroni¢ uktad nerwowy”.

W Swiecie nauki obecnie przyjmuje sie, ze konopie wytwarzaja substancje zwane kannabinoidami, ktore
maja wptyw na uktad endokannabinoidowy. Ten fakt moze by¢ wykorzystany w leczeniu ciezkich chorob, a
takze postuzyC do stworzenia nowych lekéw. Innymi stowy, uktad endokannabinoidowy jest jakby zestawem
nowych, farmakologicznych “zamkow"”, ktdre moga by¢ utrzymywane w stanie otwartym lub zamknietym

za pomoca naturalnych lub syntetycznych kannabinoidow. To ekscytujgce doniesienie jednak... nie jest

do konca wyjatkowe; wystarczy pomysle¢ o opiatach (morfina, kodeina itd.), ktdre mozna wyprodukowac

z soku pewnej rosliny: maku lekarskiego. Te opiaty wptywaja na nasz organizm poprzez uktad receptorow
opioidowych, stanowigcych czes¢ naszego uktadu nerwowego. Opiaty pomagajg nam w radzeniu sobie

z intensywnymi odczuciami bélowymi, sytuacjami zagrozenia i innymi rodzajami silnego stresu. Dzieki
naukowym badaniom skupiajacym sie na roslinach maku, mamy obecnie dostep do poteznych lekdw

przeciwbodlowych i znieczulajacych, ktdre pomagaja
nam przezy¢ operacje chirurgiczne czy powazne
wypadki. Zatem to, ze roslina wytwarzajaca
substancje narkotyczne stata sie zrodtem cennych
lekow, nie jest niczym nowym. Marihuana moze
wiec wstapi¢ w Swiat nowoczesnej medycyny w ten
sam sposob, jak wczeSniej opium.

Kannabinoidy pochodzace z zewnatrz, ktdre obecne
sa w konopiach, moga wchodzi¢ w interakcje

z naszym uktadem endokannabinoidowym i
powodowac rozne efekty. Jednak marihuana to
potezna substancja lecznicza i nie dla wszystkich
pacjentdw moze okazac sie odpowiednia. W
niektorych przypadkach (w zaleznosci od np.
odmiany konopi, dawki i formy w ktorej jest
przyjmowana), wywotywany przez nia skutek

moze mieC znaczenie terapeutyczne, podczas

gdy w innych moga sie pojawic dziatania dla nas
niepozadane. Kiedy przyjmie sie zbyt wiele tych
substancji, dochodzi do stanu intoksykacji. Chociaz
dla niektorych ludzi moze by¢ on przyjemny, a
nawet stanowi¢ czes¢ dziatania leczniczego, pewne
obawy budza potencjalne skutki dtugofalowego
uzywania konopi, jak zwiekszenie ryzyka
zachorowania na schizofrenie, psychozy, chorobe
dwubiegunowa i duza depresje. W pewien sposob
mozna rzec, iz 0soby uzywajace marihuany w
celach rekreacyjnych celowo przedawkowuja lek,
poniewaz skutki tego odczuwane s3 przez nich

jako przyjemne. Rozpatrujac sprawe w ten sposob,
tatwiej jest rozgraniczyC€ uzywanie marihuany do celdw medycznych od jej zazywania rekreacyjnego.

Rycina 4-1 Hydra (stutbia) - drapiezny organizm
morski, jeden z najbardziej prymity-

wnych organizmow posiadajacych uktad
endokannabinoidowy (rozmiar ok. 5 mm).

Terpeny moga brac udziat we wszystkich tych procesach na kilka mozliwych sposobdow: poprzez pomaganie
kannabinoidom w przekraczaniu bariery, jaka stanowia naczynia krwionosne w mozgu, lub, by¢é moze, przez
modyfikowanie sposobu wigzania kannabinoidéw z ich receptorami. Niektore z terpendw rowniez moga
wywotywac wiasne efekty, w sposob catkowicie niezalezny od receptordow kannabinodowych. Jednak
istnieje zbyt wiele terpendw i zbyt liczne sg mozliwe sposoby ich dziatania, by w tym miejscu mdéc omowic
je wszystkie. Obecnie liczne badania wykazaty, ze pozyskane z catej rosliny konopi preparaty roslinne daja
efekty lepsze niz samo THC. To, jak wszystkie te sktadniki dziataja razem dla osiggniecia danego efektu
leczniczego, okreslane jest mianem synergii. Potrzeba jednak wiecej badan, by w petni zrozumiec, jak
doktadnie zachodza te interakcje.
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Badania kliniczne nad marihuana
czesto byty inspirowane
pozytywnymi, anegdotycznymi
doniesieniami od pacjentdw,
ktdrzy uzywali tej rosliny w celach
samoleczenia.

5 | Badania kliniczne i wskazania

Wedle statystyk obecnie ponad 100 min ludzi na Swiecie zazywa marihuane czesto. Nie wiadomo jednak,
ilu z nich moze by¢ uwazanych, lub samych siebie postrzegsa, jako osoby korzystajace z niej ze wskazan
medycznych. Obecnie wiekszoS¢ dostepnych danych opisujgcych efekty marihuany pochodzi z badan
dotyczacych gtownie rekreacyjnego uzywania konopi. Rezultatem tego sa liczne obawy, ktore wyrazaja
zarbwno pacjenci pragnacy zazywac ja dla jej dziatan leczniczych, jak i ich lekarze. Dotycza one typowych
skutkow naduzywania marihuany, jak uzaleznienie, przedawkowanie i intoksykacja (uczucie bycia na
"haju”). Pracownicy stuzby zdrowia napotykaja problemy z dostepem do godnych zaufania zrodet informacji
opisujacych lecznicze zastosowanie konopi. Marihuana, kannabinoidy i ich zastosowanie w medycynie s3
rzadko omawiane na uczelniach, co dotyczy nawet zagadnien zwigzanych z istnieniem i funkcjami uktadu
endokannabinoidowego (rozdziat 4), ktore pozostaja raczej nieznane w $rodowisku lekarskim. Marihuana
utkneta jakby posrodku; z jednej strony jest zbyt potezna, by mogta podlegac¢ takim samym regulacjom
prawnym jak leki ziotowe, z drugiej strony jest zbyt mocno zwigzana z zielarstwem, by po prostu uznac

ja za czes¢ konwencjonalnej zachodniej medycyny. Skutek jest taki, ze nie istnieje zgoda co do tego,
gdzie powinna by¢ wytyczona granica pomiedzy wtasciwym medycznym stosowaniem marihuany, a jej
zazywaniem jako narkotyku rekreacyjnego.

Randomizowane, kontrolowane przez placebo badania kliniczne z podwojnie slepa proba sa obecnie
ztotym standardem stosowanym w celu okreslania efektywnosci i bezpieczenstwa lekow. Takie badania
sa kosztowne i zarazem bardzo czasochtonne. Jednak, biorgc pod uwage zalety i wady tego rozwigzania,
to wtasnie one pozwalajq najlepiej osadzi¢, gdzie i kiedy uzycie nowych metod leczenia jest wtasciwe

i odpowiedzialne. Badania kliniczne, ktdre stuza okresleniu skutkow dziatania kannabinoiddw, czesto
wykazujg znaczne ograniczenia, poniewaz albo skupiaja sie na konkretnych, izolowanych kannabinoidach
(np. Marinol) bardziej niz na roslinnych ekstraktach, albo uzywa sie bardzo matych dawek ze strachu
przed przedawkowaniem. Na dodatek naukowcy przeprowadzajacy badania kliniczne czesto napotykaja
liczne problemy z uzyskaniem zgody na testowanie wptywu marihuany na cztowieka lub z dostepem do
zestandaryzowanego produktu odpowiedniego do rodzaju przeprowadzanego badania. Musza rowniez
pokonac¢ problemy natury praktycznej zwigzane z niekonwencjonalnymi sposobami przyjmowania leku
takimi jak palenie, waporyzacja czy spozywanie produktow spozywczych zawierajgcych marihuane.

Natomiast pacjenci przyjmujacy te srodki na wtasna reke, moga wybiera¢ sposrod szerokiej gamy produktow
na bazie konopi (pomimo iz nie zawsze jest to legalne), z ktdrych wybieraja najbardziej odpowiadajaca im
odmiane, dawke i sposob jej przyjmowania, stosujac tu metode prob i btedow. Inne powody, ktore ttumaczg,
dlaczego ludzie preferujg preparaty z catego ziela konopi zamiast konwencjonalnych lekow, dotycza

kwestii ponoszonych kosztow, braku zaufania do nowoczesnej medycyny albo zainteresowania medycyna
naturalna. Wielu pacjentow styszato o lekach z konopi od innych chorych lub od 0sdb uzywajacych
marihuany rekreacyjnie. Czasami wtasnie ona jest bardziej skuteczna niz zwykte leki albo ludzie uzywaja
marihuany, by radzi¢ sobie z ich skutkami ubocznymi, a nawet usituja leki marihuana zastapic. Te wszystkie
powody sprawiaja, ze doswiadczeni pacjenci moga wrecz wiedzie¢ wiecej na temat prawdziwych wad i
zalet leczenia za pomoca marihuany niz sami naukowcy zajmujacy sie nig w ramach badan klinicznych.
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Dlatego tez ankiety, ktore zbieraja informacje bezposrednio od chorych, petnia bardzo istotna role w
poznawaniu prawdziwej wartosci medycznej marihuany. Zgodnie z najnowszym i zarazem najwiekszym

dotad przeprowadzonym badaniem, w ktorym zebrano kwestionariusze od 953 pacjentdow z catego Swiata, w

zestawieniu 5 najczestszych dolegliwosci bedacych powodem zazywania marihuany znalazty sie: przewlekty
bél (29,2% badanych), niepokdj (18,3%), utrata wagi lub apetytu (10,7%), depresja (5,2%) oraz bezsennosc i
zaburzenia snu (5,1%). Kilka innych badan uznato te same objawy, 8 w szczegblnosci przewlekty bol, jako
gtowne przyczyny zazywania medycznej marihuany. W tym rozdziale omowimy bardziej szczegbotowo, jakie
schorzenia moga byc¢ leczone za jej pomocga i jakie moga by¢ mechanizmy stojace za jej dziataniem.

Psychika i percepcja: zmeczenie, euforia,
polepszenie samopoczucia, dysforia, niepokdj,
zmniejszenie niepokoju, depersonalizacja,
zwiekszone odczuwanie bodzcow zmystowych,
wzmozone odczuwanie doznan seksualnych,
halucynacje, zaburzenia poczucia czasu, stany
psychotyczne.

ZdolnoSci poznawcze i sprawnosé
psychoruchowa: rozkojarzenie myslenia,
zwiekszona kreatywnos¢, zaburzenia pamieci,
niepewnosc chodu, ataksja, betkotliwa mowsa,

pogorszenie lub polepszenie koordynacji ruchowej.

Uktad nerwowy: znieczulenie, relaksacja miesni,
stymulacja apetytu, wymioty, efekt
przeciwwymiotny, dziatanie neuroprotekcyjne w
niedokrwieniu i niedotlenieniu.

Temperatura ciata: zmniejszenie temperatury
ciata.

Uktad sercowo-naczyniowy: tachykardia,
zwiekszona kurczliwoS¢ miesSnia sercowego 0raz
zuzycie tlenu, rozszerzenie naczyn krwionosnych,
hipotensja ortostatyczna (w pozycji stojace)),
zahamowanie agregacji (zlepiania sie) ptytek krwi.

Oko: przekrwienie (zaczerwienienie) spojowek,
zmniejszona produkcja tez, zmniejszenie cisSnienia
W gatce ocznej.

Uktad oddechowy: rozszerzenie oskrzeli,
zmniejszenie produkciji Sliny i suchoS¢ w ustach.

Uktad pokarmowy: zmniejszone ruchy robaczkowe
jelit i op6znione oproéznianie zotagdkowe.

Uktad hormonalny: wptyw na produkcje LH,
FSH, testosteronu, prolaktyny, somatotropiny,
TSH, metabolizm glukozy, zmniejszenie ilosci
plemnikow i ich ruchliwosci, zaburzenia w cyklu
miesigczkowym oraz zahamowanie owulacji.

Uktad odpornosciowy: zaburzenia odpornosci
komorkowej i humoralnej, dziatanie
przeciwzapalne oraz immunostymulujace.

Rozwaéj ptodu: malformacje ptodu, opdznienie
wzrostu, zaburzenie ptodowego i postnatalnego
rozwoju mozgu, zaburzenia funkcji poznawczych.

DNA oraz rak: dziatanie przeciwnowotworowe,
zahamowanie syntezy DNA, RNA i biatek.

Tabela 5-1 Przeglad gtéwnych dziatan fizjologicznych THC.

Fizjologiczne efekty zazywania marihuany

To, ze marihuana ma oczywisty wptyw na cztowieka, niekoniecznie czyni jg od razu lekiem. W koncu alkohol

czy tyton rowniez wywieraja wyrazne skutki na organizm, ale dotad nikt za lek ich nie uznat. Zatem skupmy

sie najpierw na najbardziej widocznych fizjologicznych skutkach zazywania marihuany. Wiekszos¢ z nich jest
bezposrednim efektem dziatania THC obecnego w konopiach, ale coraz bardziej zdajemy sie rozumiec, jak inne
sktadniki, takie jak CBD czy terpeny, dodatkowo wptywaja na jego efekt terapeutyczny. Tabela 5-1 podsumowuje
szeroki zakres skutkow fizjologicznych, w tym rowniez wptyw na procesy poznawcze, jakie odnotowano w
przypadku THC.

Jednym z najbardziej poznanych efektéw zazywania marihuany jest wprowadzenie w stan euforii, znane
powszechnie jako “uczucie haju” lub "przezywanie odlotu”. Poza tym ludzie moga dosSwiadczy¢ odprezenia,
uposledzenia pamieci krotkotrwatej, przyspieszonego bicia serca, niekontrolowanych wybuchdw Smiechu

lub odczuwac zmiany w postrzeganiu otoczenia. Kolory wydaja sie jasniejsze, dzwieki gtebsze, 3 nawet moga
wystepowac tagodne halucynacje wzrokowe czy stuchowe. Czesto towarzyszy temu uczucie suchosci w ustach
czy zaczerwienienie oczu. Kiedy marihuana stosowana jest w celach leczniczych, te objawy sa raczej tagodne

i szybko zanikaja. U uzytkownikdéw niemajgcych doSwiadczenia lub po zazyciu zbyt duzych dawek objawy te
moga by¢ znacznie bardziej nasilone, przybierajac forme niekontrolowanych ruchéw, niepokoju, derealizacji/
depersonalizacji, ale nie towarzysza im klasyczne symptomy zespotu odstawiennego. W zasadzie we wszystkich
przypadkach efekty te zanikng samoistnie, bez zadnej interwencji, w przeciagu kilku godzin.

Czego dowiedzieliSmy sie z badan klinicznych

W okresie 1975-2012 opublikowano wyniki przynajmniej 139 badan klinicznych z uzyciem marihuany albo w
formie ziotowej, albo wyizolowanych kannabinoidow. t3cznie objety 9000 pacjentdw cierpigcych z powodu
roznych schorzen. Opierajac sie na tym bogactwie danych potwierdzono, ze kannabinoidy wykazuja
potencjat leczniczy gtownie jako Srodki znieczulajgce w bolu przewlektym i neuropatycznym, w roli
stymulantdw apetytu albo jako leki przeciwwymiotne w wyniszczajacych chorobach (np. rak, AIDS, zapalenie
watroby typu C) oraz w leczeniu roznych objawdw towarzyszacych stwardnieniu rozsianemu. Ponadto
kannabinoidy daja obiecujgce rezultaty w leczeniu objawowym uszkodzen rdzenia kregowego, schorzen
uktadu pokarmowego, zespotu Tourette'a, zespotu hiperaktywnosci (ADHD), w zaburzeniach lekowych oraz
w alergii, padaczce i jaskrze. By¢ moze najbardziej ekscytujacym z odkryc¢ jest fakt, ze kannabinoidy moga
by¢€ skuteczne w leczeniu niektorych rodzajow nowotwordw, nie tylko zmniejszajac ich objawy, ale poprzez
faktyczne zniszczenie komorek rakowych. Jednak zanim marihuana bedzie mogta by¢ wykorzystana jako
lek przeciwnowotworowy, musi by¢ przeprowadzonych wiecej badan, co zostato poruszone szczegdtowo
ponizej.

Badania kliniczne z uzyciem marihuany lub kannabinoiddw czesto byty inspirowane anegdotycznymi
wzmiankami o pozytywnych dosSwiadczeniach pacjentow, ktdrzy uzywali ziotowych preparatdw marihuany
jako formy samoleczenia. Przyktadowo zarowno jej dziatanie przeciwwymiotne, polepszajace apetyt, jak i
przeciwbolowe i spazmolityczne, a takze korzysci w leczeniu zespotu Tourette's, zostaty odkryte, a nastepnie
ponownie dostrzezone, poniewaz pacjenci wcigz przypominali o nich naukowcom oraz politykom. W ten
sposOb jasno widac, ze pozyskiwanie danych opisujgcych osobiste doSwiadczenia pacjentdw odgrywato - i
wcigz moze odgrywac - znaczaca role w naszym wcigz ewoluujgcym rozumieniu efektow wywieranych przez
marihuane.
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Interesujacym faktem jest rowniez to, ze w ostatnich latach opublikowano kilka dobrze zaprojektowanych
badan skutkoéw palenia marihuany, gtdwnie dotyczacych HIV/AIDS. Ma to istotne znaczenie, gdyz wiekszos¢
pacjentow decydujgcych sie na wtasng reke zazywac marihuane wybiera wtasnie palenie, podczas gdy
praktycznie zadne z badan klinicznych nie odwazyto sie na wykorzystanie tej formy przyjmowania leku. Te
badania w szczegdblnosci wykazuja korzysci w przypadku bolu neuropatycznego i braku apetytu. Oczywiscie,
szkodliwe produkty uboczne uwalniajace sie w trakcie spalania (smota, tlenek wegla, amoniak itd.) pozostaja
gtownym argumentem przeciwko paleniu marihuany. Zaprojektowano wiec specjalne waporyzatory, ktore
zapewniaja wieksze bezpieczenstwo i efektywnos¢ w dostarczaniu kannabinoidoéw droga wziewna (rozdziat
3). Mozna wiec z duzym prawdopodobienstwem zatozy¢, ze w przysztosci badania kliniczne znacznie
czesSciej beda wykorzystywac te alternatywna dla palenia metode.

Jak to wyglada w Holandii

Holenderski program medycznej marihuany uwzglednia sporo chordb jako gtdwnych wskazan do leczenia
(ich lista - patrz Tabela 5-2). W odniesieniu do tych dolegliwosci istnieje najwiecej dowoddw pochodzacych

z licznych badan klinicznych. Dla wielu pacjentdow cierpigcych z powodu wymienionych we wskazaniach
choréb pomoc, ktora niesie konwencjonalna medycyna, jest niewystarczajaca albo dlatego, ze osiggany efekt
jest zbyt staby, albo tez z powodu zbyt powaznych skutkdw ubocznych takiej terapii. Choroby te zostaty
omowione szczegotowo ponizej.

Medyczna marihuana w zasadzie nie leczy tych schorzen, lecz okazuje sie by¢ pomocng w zmniejszaniu
towarzyszacych im objawow lub tez hamowaniu ich postepu. Marihuana moze odgrywac tez role leku
potegujgcego skutki innych uzywanych srodkow lub znoszacego ich dziatania niepozadane. W Holandii

to lekarze decyduja, czy terapia medyczna marihuana moze by¢ korzystna dla pacjenta, biorgc pod uwage
charakter postawionej diagnozy, widoczne objawy i inne okolicznosci. Wobec tego nie sg oni ograniczeni
wytacznie do listy schorzen, ktorg prezentujemy ponizej. Lekarz przepisze medyczng marihuane wtedy, gdy
standardowo stosowana terapia oraz zarejestrowane leki nie dajg pozadanych efektow albo wykazuja zbyt
wiele dziatan niepozadanych.

Przewlekty bol

Przewlekty, dotkliwy bol wydaje sie by¢ gtownym powodem, dla ktdrego chorzy decyduja sie na medyczna
marihuane. Istnieja rézne rodzaje bolu i nie kazdy reaguje na nig w taki sam sposob. Efekty terapeutyczne
kannabinoidow wydaja sie byC najsilniejsze w przypadku bdlu neuropatycznego, to znaczy takiego, ktdrego
powodem s3 nerwy uszkodzone wskutek urazu lub choroby. Tak jest w przypadku, przyktadowo, stwardnienia
rozsianego (SM), w ktdérym neurony pacjenta s3 atakowane przez jego wtasny uktad odpornosciowy, albo w
fibromialgii, w ktorej nerwy staja sie zbyt wrazliwe i nawet delikatny dotyk odbierany jest jako bol. Natomiast
bolu ostrego (ktorym jest np. bol pooperacyjny) badania mierzace efekty marihuany wykazuja czesto jej
nieskuteczno$é. Prawdopodobnie mozna to wyttumaczyC odmienna rola, jaka endokannabinoidy (rozdziat 4)
petnia w obu rodzajach bolu.

Badania dotyczace leczenia silnego bolu wskazuja, ze wiekszos¢ dziatan niepozgdanych konopi jest
przez pacjentow tolerowana lepiej niz te, ktére zwigzane sg z dtuzszym stosowaniem wysokich dawek
konwencjonalnych lekow opioidowych. Przewlekty bol neuropatyczny jest powszechng i trudna do leczenia

Medyczna marihuana
nie leczy wymienionych
choréb, ale moze

nies¢ ulge w ich
objawach albo
zatrzymac ich postep.




» Przewlekty bol (gtéwnie bol zwiazany z choroba uktadu nerwowego, np. uszkodzeniem
nerwow, bél fantomowy, neuralgia w obrebie twarzy, bol przewlekty utrzymujacy sie po
wyleczeniu potpasca),

* BOolispazmy mieSniowe lub skurcze zwigzane ze stwardnieniem rozsianym lub
uszkodzeniem rdzenia kregowego,

* Nudnosci, utrata apetytu, wagi oraz ostabienie zwigzane z choroba nowotworowa lub
AIDS,

* Nudnosci i wymioty zwigzane z chemio- lub radioterapia stosowana w leczeniu raka,
zapalenia watroby typu C, zakazenia HIV oraz AIDS,

e ZespOt Gillesa de Ia Tourette's,

e Jaskra oporna na leczenie.

Table 5-2 Gtowne wskazania do leczenia wedle holenderskiego programu leczenia marihuana.

chorobg, w ktorej opcje terapeutyczne sg ograniczone. Dlatego nawet niewielki efekt terapeutyczny
osiggany za pomoca kannabinoidow moze by¢ znaczacy dla cierpigcych pacjentow. Interesujace jest tez, ze
w pewnych badaniach klinicznych zajmujacych sie przewlektym bolem zaobserwowano wybidrczy, korzystny
efekt wsrod kobiet. To moze oznaczac, ze niektore kannabinoidy moga przyniesc ulge w przewlektym bolu
towarzyszacym chorobom, ktére wystepuja przede wszystkim u zenskiej czesci populacji, takim jak na
przyktad fibromialgia.

Poniewaz bol przewlekty wigze sie z licznymi trudnoSciami w leczeniu z uzyciem jednego leku, kannabinoidy
byty czesto badane w potgczeniu z innymi lekami przeciwbolowymi, w tym silne leki opioidowe, jak np.
morfina. Zauwazono, ze dziatania kannabinoidow i opioiddow moga sie sumowac, a ich taczny efekt moze
nawet by¢ wiekszy od spodziewanego. Ten efekt zwany jest synergig. W jego wyniku dodanie kannabinoidow
do juz stosowanego leczenia moze prowadzi¢ do obnizenia wymaganej dawki lekow opicidowych, a zatem
zmniejszac ryzyko ich potencjalnie groznych dziatan niepozadanych (np. niewydolnos¢ oddechowa).

Stwardnienie rozsiane

Liczni pacjenci na catym Swiecie zazywaja marihuane, aby znalez¢ ulge w bolu, spastycznoséci oraz w
skurczach miesni, ktére zwigzane sg ze stwardnieniem rozsianym czy uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Istotnie, wiekszos¢ badan klinicznych z lekami na bazie konopi skupiato sie na SM. Standardowa

terapia zwykle nie oferuje dostatecznego zmniejszenia objawow, a dziatania niepozadane ograniczaja
jej stosowanie. W wyniku tego pacjenci chorzy na stwardnienie rozsiane juz od dawna poszukiwali
alternatywnych sposobdw leczenia, ktdre miatyby polepszyc jakosc ich zycia. Wsrdd nich znalazta swe
miejsce rowniez marihuana. Obecnie istnieje dostateczna ilos¢ dowoddw naukowych na to, ze zardwno

marihuana, jak i kannabinoidy, przynosza korzysci w leczeniu zwigzanego z ta chorobga bolu, a takze drzenia,
spastycznosci miesni i problemoéw pecherza moczowego. Jakos¢ snu rowniez ulega znacznemu polepszeniu
wskutek zazywania marihuany, zwieksza sie nie tylko jego gtebokos¢, ale rowniez dtugosc.

Stwardnienie rozsiane jest jedna z kilku choréb, w ktérych badano dtugofalowe skutki zazywania
kannabinoidow (gtownie w formie leku o nazwie Sativex®). Ich wyniki wskazuja na to, ze u pacjentow

nie wytwarza sie tolerancja na efekt terapeutyczny tych substancji, a takze nie odczuwajg oni potrzeby
zwiekszania dawki z uptywem czasu trwania leczenia. Mimo iz dowody z badan klinicznych dowodzace
korzysci z leczenia medyczna marihuana stwardnienia rozsianego s3 w pewien sposob ograniczone, warto
zauwazyc, ze to samo odnosi sie do wiekszosci konwencjonalnych lekéw stosowanych w przypadku tej
choroby.

Nudnosci, wymioty i stymulowanie apetytu

Marihuana skutecznie ogranicza nudnosci i wymioty zwigzane z chemio- i radioterapia uzywanymi w
leczeniu raka, zapalenia watroby typu C oraz w zakazeniu wirusem HIV i AIDS. Juz w 1986 r. THC - w formie
leku 0 nazwie Marinol® - zostat zatwierdzony przez amerykanska Food and Drug Administration (FDA) jako
srodek stymulujacy apetyt w przypadku wyniszczenia zwigzanego z utrata wagi u pacjentow z HIV/AIDS.
Ponadto Marinol® zostat rowniez zarejestrowany jako lek przeciwwymiotny dla pacjentdw nowotworowych
bedacych w trakcie chemioterapii. Wyniki niektdrych badan sugeruja, ze podanie THC bezposrednio przed
kursem chemioterapii i po nim moze dawac¢ wieksze korzysci niz same, klasycznie stosowane leki.

Jednym z dobrze znanych skutkéw zazywania marihuany jest silna stymulacja apetytu, znana potocznie
jako "gastrofaza”. Przejawia sie gtdwnie w formie checi przyjmowania pokarmow zawierajacych duze ilosci
ttuszczu i cukru. Spozywanie tak wysokokalorycznych produktdow moze przyczynic sie do wzrostu wagi lub
po prostu do przyswojenia odpowiedniej ilosci sktadnikdw odzywczych, co moze by¢ kluczowa kwestiag w
walce z niektdrymi schorzeniami, jak zespot wyniszczenia towarzyszacy AIDS. Mimo iz dostepne sg inne leki
skuteczne w przypadku nudnosci, wymiotdw czy braku apetytu, catosciowy efekt marihuany widoczny we
wszystkich trzech dolegliwosciach sprawia, ze wydaje sie ona wyjatkowym Srodkiem, moggcym w widoczny
sposob polepszyc¢ jakos¢ zycia pacjentow. Dodatkowo warto zauwazy€, ze w przypadku nudnosci i wymiotow
podawanie lekdw droga doustng czesto napotyka trudnosci. Poniewaz marihuana moze by¢ podawana
droga wziewna (rozdziat 3), jest wygodniejsza dla chorych, a ponadto dziata znacznie szybciej niz leki
stosowane doustnie.

Zesp6t Tourette's

ZespOt Tourette'a jest dziedziczna choroba neuropsychiatrycznag, ktdra charakteryzuje sie tikami ruchowymi
(motorycznymi) oraz gtosowymi. Liczne anegdotyczne doniesienia dostarczaja dowodow, ze marihuana
moze byC skuteczna nie tylko w ttumieniu samych tikow, ale tez towarzyszacych chorobie zaburzen
zachowania, jak zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (z ang. OCB). Badania kliniczne skupiajace sie na
skutkach dziatania (czystego) THC w leczeniu zespotu Tourette'a wykazaty znaczace zmniejszenie ilosci
tikow bez wywotywania powaznych skutkéw ubocznych. Poniewaz tiki przyciggaja duza uwage otoczenis,
majg ogromny wptyw na spoteczne funkcjonowanie pacjentdw z zespotem Tourette'a, zatem nawet niewielki
efekt marihuany moze by¢ uwazany za znaczacy. THC moze by¢ wobec tego zalecany w leczeniu zespotu
Tourette'a u pacjentow dorostych, kiedy leczenie pierwszej linii nie pozwolito na zmniejszenie tikow.
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Jaskra oporna na leczenie

U pacjentow z jaskra ciggty wzrost cisnienia wewnatrz gatki ocznej powoduje stopniowa utrate wzroku; przy
braku skutecznego leczenia doprowadza to w koncu do catkowitej Slepoty. Badania pochodzgce juz z Iat 70.
ubiegtego wieku wykazaty, ze marihuana, zaréwno jedzona jak i palona, efektywnie obniza cisnienie w oku
rownie dobrze jak standardowe leki. Te udokumentowane efekty dziatania marihuany sprawiaja, ze mogtaby
ona potencjalnie ratowac narzad wzroku przed jego nieodwracalnym zniszczeniem. Mimo iz obecnie istnieja
liczne metody leczenia jaskry, wcigz pozostaje ona jedna z gtdwnych przyczyn nieodwracalnej Slepoty na
catym Swiecie. Medyczna marihuana moze byc¢ zalecana w przypadku, gdy konwencjonalne leczenie nie daje
pozadanych efektow. Efekt obnizonego ciSnienia zwykle utrzymuje sie przez kilka godzin, zatem leki na bazie
konopi beda musiaty by¢ przyjmowane w regularnych odstepach czasu.

Inne wskazania

Pacjenci czesto decyduja sie na zazywanie konopi na wtasna reke z powodu rozmaitych schorzen bez
nadzoru lekarza. Opierajac sie na dostepnych dowodach naukowych, wyréznia sie trzy potencjalne
zastosowania marihuany medycznej, ktore zastuguja na wieksza uwage. Zalicza sie do nich nowotwory,
padaczke oraz schorzenia psychiatryczne.

Rak

Jak wspominano powyzej, kannabinoidy moga odgrywac pewna role w leczeniu paliatywnym pacjentow
nowotworowych, pozwalajac na redukcje uczucia nudnosci, wymiotow oraz boélu, stymulujac apetyt i
poprawiajac jakos¢ snu. Jednak badania przeprowadzone na zwierzetach laboratoryjnych oraz izolowanych
komarkach raka pokazuja rowniez, ze kannabinoidy, przynajmniej w pewnych warunkach, sa zdolne do
hamowania na rozne sposoby wzrostu i rozwoju komorek nowotworowych. Skutkiem owych ekscytujacych
odkry¢ jest wzrastajaca liczba pojawiajacych sie w Internecie amatorsko nagranych filmikdw czy opisow
pojedynczych przypadkow, ktore gtoszg, ze marihuana moze leczy¢ raka. Jednak mimo iz badania sg obecnie
w toku na catym Swiecie, dotad nie ma niezbitych dowodoéw pochodzacych z badan klinicznych, ktore by
mogty to potwierdzi¢. Warto tutaj zwroci¢ uwage na potencjalny efekt przeciwnowotworowy wywierany
przez terpeny (rozdziat 2), zarobwno przez nie same, jak i w potaczeniu z kannabinoidami. Ten temat jak dotad
nie stat sie jednak przedmiotem badan klinicznych. A wtasnie skumulowany efekt kannabinoidéw i terpendow
jest zwykle przywotywany jako gtdwna réznica pomiedzy "holistycznymi”, ziotowymi preparatami marihuany,
a produktami tworzonymi w koncernach farmaceutycznych, zawierajgcymi tylko pojedyncze kannabinoidy.
Ponadto pacjenci stosujacy marihuane we wtasnym zakresie czesto uzywaja form podawania lub metod
ekstrakcji, ktore sporo odbiegaja od warunkdéw panujacych w czasie badan laboratoryjnych lub szpitalnych.
Poniewaz istnieje rozbieznos¢ pomiedzy doswiadczeniami z kliniki a tymi z prawdziwego zycia, rzeczywisty
leczniczy potencjat roslinnej marihuany w przypadku réznych rodzajow raka nadal pozostaje niewyjasniony.

Padaczka

Chociaz padaczka moze by¢ dobrze opanowana za pomoca istniejagcych lekéw, znaczaca liczba 0sob
cierpigcych na epilepsje nie moze osiggnaC dostatecznej kontroli nad napadami padaczkowymi. Jedna z
opcji terapeutycznych, ktéra moze by¢ rozwazona w trudnych przypadkach, jest interwencja chirurgiczna.
Jednak zabieg ten, wymagajacy znacznej precyzji, taczy sie z duzym ryzykiem uszkodzenia mozgu. Dla takich
chorych interesujgca alternatywa, ktéra mozna wyprobowac przed poddaniem sie operacji, jest leczenie

marihuang medyczna. Juz w roku 1979 badania przeprowadzone na szczurach wykazaty przeciwdrgawkowe
efekty (czystego) CBD. Pdzniej w roznych badaniach na zwierzetach oraz na ludziach z padaczka
(przeprowadzonych na mata skale) CBD przyjmowany w rézny sposdb okazywat sie wptywac na zmniejszenie
czestosci i gtebokosci napadow. Dodajac do tego fakt, iz CBD nie posiada dziatan psychoaktywnych, te
rezultaty wskazujg, ze kannabidiol moze by¢ kandydatem na lek w réoznorodnych typach padaczki u ludzi.

Zaburzenia psychiczne

Kolejnym potencjalnym zastosowaniem kannabinoidow jest leczenie choréb psychicznych, takich jak
schizofrenia, niepokdj czy zaburzenie dwubiegunowe, cho¢ zagadnienie to dotad nie do koAca zostato
zgtebione. Mimo iz dtugotrwata ekspozycja na THC jest uwazana za czynnik ryzyka rozwoju tych

zaburzen, inne kannabinoidy wydaja sie mie€ dziatanie wrecz odwrotne. W szczegdlnosci niedziatajacy
psychoaktywnie CBD wykazuje w tym wzgledzie pewien potencjat, a odmiany konopi (rozdziat 2) o wysokiej
zawartosci CBD sa obecnie tworzone w wielu miejscach na catym Swiecie. Badacze sadzg, ze CBD moze
mie¢ wptyw na mdzg na drodze bezposrednich interakcji z uktadem endokannabinoidowym (rozdziat 4).

W badaniu, w ktorym uzywano czystego CBD, wykazano, ze 6w mechanizm dziatania moze stanowic o
szczegoblnych wtasciwosciach przeciwpsychotycznych tego kannabinoidu, przy skutecznosci poréwnywalnej
ze standardowymi lekami w przypadku leczenia ostrych epizodéw schizofrenii.

Ograniczenia i czynniki ryzyka
Marihuany, podobnie jak zadnego innego leku, nie mozna uznac za catkowicie nieszkodliwa. Ponizej
omowiono skrotowo najbardziej istotne czynniki ryzyka zwigzane z jej stosowaniem:

Psychoza

W rzadkich przypadkach zazywanie marihuany moze prowadzi¢ do wywotania stanu psychozy u tych
0s0b, ktore maja ku temu predyspozycje genetyczne. Ze wzgledu na to pacjenci powinni by¢ pod staranna
kontrolg psychiatrow podczas stosowania konopi. W szczegblnosci dotyczy to tych osob, u ktorych w
rodzinie odnotowywano przypadki chordéb psychicznych, przede wszystkim schizofrenii oraz choroby
dwubiegunowej.

Choroby serca

Kannabinoidy maja silny, acz krotkotrwaty wptyw na czestotliwosS¢ bicia serca oraz cisnienie krwi. Pacjenci
z pozytywnym wywiadem w kierunku chorob serca lub zazywajacy jakiekolwiek leki kardiologiczne powinni
znajdowac sie pod Scistym nadzorem lekarskim.

Ciaza

Istnieja wzmianki wskazujace, ze zazywanie marihuany w trakcie cigzy moze wptynac na rozwoj
nienarodzonego dziecka. Poniewaz niektdre substancje znajdujace sie w konopiach - w tym réwniez THC -
przenikaja do mleka matczynego, uzywanie marihuany medycznej nie jest zalecane w trakcie karmienia
piersia.

Choroby watroby

Po zazyciu marihuany watroba staje sie gtbwnym organem zajmujgcym sie przemianami chemicznymi
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kannabinoidow, co wynika z jej funkcji oczyszczajacej organizm z substancji pochodzacych z zewnatrz
(metabolizm). Zatem skutki dziatania marihuany moga znaczaco sie r6zni¢ w przypadku pacjentow z
chorobami watroby.

Uzaleznienie

Wystapienie uzaleznienia w trakcie stosowania marihuany w roli leku jest wybitnie rzadkie. Zalecana dawka
stosowana w leczeniu jest zwykle nizsza niz ta, ktdra zazywana jest w celach rekreacyjnych, a nadzor nad
pacjentem powinien sprawowac lekarz. Szczegdlng ostroznos¢ powinni zachowac ci z chorych, ktorzy

byli uzaleznieni w przesztosci. Wtedy zaprzestanie stosowania marihuany moze spowodowac wystapienie
objawow odstawiennych, takich jak tagodne stany niepokoju, nerwowos¢, bezsennos¢ oraz nudnosci.

6 | Polityka antynarkotykowa w Polsce

Polskie regulacje prawne dotyczgce kwestii posiadania, obrotu i wytwarzania narkotykow, w tym
marihuany, naleza do jednych z najbardziej restrykcyjnych w Europie. W zakresie polityki antynarkotykowej
polski system prawny znajduje sie na przeciwlegtym biegunie niz np. holenderski — przewidujac

dotkliwe sankcje karne juz za samo posiadanie marihuany, nawet w niewielkich ilosciach. Polska

polityka antynarkotykowa na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zmieniata sie. Poczatkowo ulegta ona
znaczacemu zaostrzeniu, aby w ostatnich latach zostac¢ w niewielkim stopniu zliberalizowana. W polskim
prawie nie istnieje jednak w dalszym ciggu rozroznienie takich pojec¢ jak ,narkotyki miekkie" oraz ,twarde”.
Jakiekolwiek posiadanie Srodkow odurzajacych zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci.

Kwestie posiadania, obrotu i wytwarzania marihuany poczatkowo regulowata ustawa o przeciwdziataniu

narkomani z 1997 roku. W swym pierwotnym brzmieniu ustawa dopuszczata posiadanie niewielkich ilosci

Srodkow odurzajacych lub psychotropowych na wtasny uzytek. Powyzsze dotyczyto nie tylko marihuany,

ale wszystkich srodkow, takze tzw. ,twardych narkotykow". Z czasem jednakze takie rozwigzanie prawne

zostato poddane krytyce przez srodowiska polityczne. Wskazywano, ze przestepcy zawodowo trudnigcy 35
sie wytwarzaniem narkotykow unikaja odpowiedzialnosci karnej z uwagi na mozliwos¢ posiadania

narkotykow na wtasny uzytek. W zwigzku z tym z polskiego systemu prawnego nie tylko wyeliminowano

mozliwos¢ posiadania narkotykdw na witasny uzytek, ale takze wprowadzono wyzsze kary za wszelkiego

rodzaju przestepstwa zwigzane z posiadaniem, obrotem i wytwarzaniem narkotykow.

Aktualnie obowigzuje w Polsce ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o V\/ POISCQ nie WystepUJa
przeciwdziataniu narkomanii. W rozumieniu ww. ustawy marihuana takZe Zadne Szczegélne

jest Srodkiem odurzajacym, ktdrego posiadanie — zgodnie z art. 62 — -
zagrozone jest karg do 3 lat pozbawienia wolnosci. Odpowiedzialnosé fegU|aCJe dOtyCZQCQ

karna jest ztagodzona w przypadku mniejszej wagi (kara do 1 roku HEH
pozbawienia wolnosci) oraz zaostrzona w przypadku posiadania u prawy konopl :

znacznej ilosci narkotykdéw (kara do 10 lat pozbawienia wolnosci). pOSiada n ia mari huany
Ustawa zarazem nie reguluje doktadnie pojecia ,mniejszej wagi” oraz W CelaCh Zd rOWOtnyCh

.znacznych ilosci’, co w praktyce powoduje ktopoty interpretacyjne.

0d 2011 roku istnieje dodatkowa mozliwoS¢ umorzenia przez mimO Ze FGQU|aCja ta ka

prokuratora postepowania karnego w przypadku osoby, ktdra posiadata jest konieczna.
nieznaczna ilos¢ narkotykow (m. in. marihuane) na wtasny uzytek.

Mimo ztagodzenia polityki antynarkotykowej posiadanie nawet niewielkiej ilosci marihuany dalej stanowi
przestepstwo, co tez uniemozliwia wielu Polakom wykorzystywanie marihuany w celach medycznych.

W Polsce nie wystepujag takze zadne szczegdlne regulacje dotyczace uprawy konopi i posiadania
marihuany w celach zdrowotnych, mimo ze regulacja taka jest konieczna. Trybunat Konstytucyjny
Rzeczpospolitej Polskiej juz w 2014 roku (w sprawie o sygn. 3/15) wskazat, iz parlament winien tak
uksztattowac prawo farmaceutyczne oraz prawo o przeciwdziataniu narkomani, aby umozliwi¢c osobom
chorym wykorzystywanie marihuany w celach medycznych.
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Przydatne strony internetowe

Holenderskie Biuro ds. Medycznej Marihuany
[Dutch Office of Medicinal Cannabis (OMC)]
www.cannabisbureau.nl

Bedrocan BV www.bedrocan.com

Holenderska Fundacja Medycznej Mairhuany i

jej Sktadnikow jako Lekdw [Dutch Foundation for
Cannabis and its Constituents as Medicine (NCSM)]
www.ncsm.nl

Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz
Kannabinoidow w Medycynie [International
Association for Cannabinoid Medicines (JACM)]
www.cannabis-med.org

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan nad
Marihuana [International Cannabinoid Research
Society (ICRS)] www.icrs.co

Kanadyjskie Konsorcjum ds. Badan nad
Kannabinoidami [Canadian Consortium for the
Investigation of Cannabinoids (CCIC)]
www.ccic.net

Amerykanie za Wolnym Dostepem [Americans for
Safe Access (ASA)] www.safeaccessnow.org
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