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Marihuana moze by¢ alternatywng ofertqg terapeutyczng w leczeniu niektorych objawow
towarzyszgcych chorobom somatycznym, szczegolnie dla 0sob, u ktorych dotychczasowe leczenie
nie przyniosto pozytywnych rezultatow. Konopie sq skuteczne i bezpieczne, kiedy sq przyjmowane
pod okiem profesjonalistow, a dawka jest powoli dostosowywana do potrzeb chorujgcego.
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Wprowadzenie'

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ wzrost zaintereso-

wania wykorzystaniem konopi w celach medycznych.

Analiza bazy artykuléw naukowych PubMed pokazata,

ze w 1990 roku ukazalo si¢ 328 artykuléw opisujacych

wykorzystywanie marihuany do leczenia réznego rodzaju
schorzen. Dwie dekady pdzniej, w 2017 roku, ukazalo
sie juz 3137 publikacji (Schleider i wspot., 2018b).

Marihuana byla wykorzystywana do leczenia szeregu

zaburzen somatycznych i psychicznych (Kruger & Kruger,

2019). Badacze uzyskali r6zne wyniki jej skutecznosci.

Wykazano, ze marihuana jest skuteczna w leczeniu:

« przewleklego bolu neuropatycznego, w tym bolu
wynikajacego ze stwardnienia rozsianego, ale nie ma
wplywu na leczenie ostrego bolu;

o spastycznosci u pacjentdw ze stwardnieniem roz-
sianym;

o zaburzen czynnosci pecherza u pacjentéw chorujacych
na stwardnienie rozsiane;

o tikow u pacjentdw z zespolem Tourette’a;

o dyskinez wywotanych lewodopa w chorobie Par-
kinsona.

Oprocz tego moga z niej korzystaé pacjenci:

o chorujacy na nowotwor (fagodzi nudnosci podczas
chemioterapii, moze zapobiega¢ rozprzestrzenianiu
sie niektorych rodzajéw nowotwordw);

o zciezka utratg masy ciata wynikajaca z HIV/AIDS;

o zespastycznoscig zwigzang z zaburzeniami neurolo-
gicznymi (w tym chorujacy na stwardnienie rozsiane
i uszkodzenie rdzenia kregowego);

 zbolem zapalnym;

o zjaskra;

 z migrenowymi bolami glowy;
o zzaburzeniami, ktérym towarzyszg napady, np. epi-
lepsja;
o z chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak
zapalenie stawow (West, 2017).
Jednak istnieje szereg ograniczen dotyczacy prowadzo-
nych badan. Dotychczasowe badania z wykorzystaniem
konopi w celach medycznych prowadzone sg najcze-
$ciej na matych prébach. Istnieje jedynie kilka badan
randomizowanych (RCT) (Beauchet, 2018; Schleider
i wspol., 2018a). Dodatkowo nalezy pamieta¢, ze
uzywanie marihuany zwigzane jest z wystepowaniem
wielu objawéw niepozadanych, takich jak: zaburzenia
psychiczne, senno$¢ i zaburzenia poznawcze zwigzane
z pamiecig. Tym samym uzywanie marihuany nie
zawsze jest rekomendowang opcja terapeutyczng (Red-
dy, Golub, 2016). W badanich Cooke i wspét. (2019)
lekarze wyrazali obawy, ze dtugotrwale przyjmowanie
konopi w celach medycznych moze przyczynic si¢ do
wystepowania zaburzen psychicznych charaktery-
stycznych dla uzytkownikéw rekreacyjnych.
Celem artykutu jest przedstawienie wynikéw badan,
w ktorych wykorzystywano marihuane w leczeniu
schorzen somatycznych i réznych zaburzen psy-
chicznych.
Przegladu literatury dokonano z wykorzystaniem bazy
artykuléw petnotekstowych EBSCO host w okresie
wrzesien-pazdziernik 2019 roku. Do wyszukiwania
uzyto kombinacji stow kluczowych ,marihuana”
i ,treatment”. Zakres wyszukiwania ograniczono do
lat 2010-2020, tak aby do przegladu zakwalifikowaty
sie tylko najnowsze doniesienia naukowe.
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Wyniki
Leczenie schorzen somatycznych

Choroby reumatyczne

Fibriomialgia jest zespolem przewleklego bolu, ktéremu
czesto towarzysza zaburzenia snu, zaburzenia poznaw-
cze oraz objawy psychiczne i somatyczne. Sagy i wspol.
(2019) badali mozliwo$¢ leczenia objawdéw fibromialgii
z wykorzystaniem konopi, analizujgc skutecznos¢ oraz
bezpieczenstwo ich uzywania. Pacjenci chorujacy na te
chorobe, na poczatku leczenia przyjmowali niewielkie dawki
marihuany, zawierajacej 15% THC. Z czasem zwiekszali
dawke w zalezno$ci od potrzeb wynikajacych z intensyw-
nosci objawow. Wyniki pokazaty zfagodzenie dolegliwosci
bolowych u uczestnikéw badania. Natgzenie bolu spadlo
w ciggu pof roku od momentu rozpoczecia przyjmowania
marihuany. Na poczatku badania mediana bolu zostata
oszacowana na poziomie 9,0, a po 6 miesigcach leczenia
z wykorzystaniem konopi spadta na 5,0. Wérod 81,1%
respondentéw dostrzezono przynajmniej umiarkowana
poprawe bez odnotowania powaznych efektéw ubocznych.
Najbardziej rozpowszechnionymi objawami ubocznymi
byly zawroty glowy wystepujace u niecatych 8% respon-
dentdw, sucho$¢ w ustach, ktorej doswiadczalo 6,7%
badanych, oraz objawy Zotadkowo-jelitowe pojawiajace
si¢ u 5,4% badanych. Jak konkludujg autorzy, marihuana
okazata si¢ bezpiecznym i skutecznym $rodkiem wlecze-
niu dolegliwosci bolowych w fibromialgii. Dodatkowo
znaczna frakcja respondentdéw zmienila dotychczasowe
leczenie na rzecz uzywania marihuany w celach me-
dycznych. Co piaty respondent (n=28, 22,2%) odstawit
badz ograniczyl uzywanie lekow opioidowych. Podobna
frakcja pacjentéw ograniczyta badz zrezygnowata z uzy-
wania benzodiazepin (n=24, 20,3%). Bylo to zwigzane
z wigkszg tolerancja organizmu dla marihuany oraz
tagodniejszymi objawami ubocznymi w poréwnaniu
z lekami opioidowymi i benzodiazepinami.

W przegladzie literatury przeprowadzonym przez Stetten
i wspol. (2018) réwniez znalazty sie badania potwier-
dzajace pozytywne dzialanie medycznej marihuany
na ograniczenie wystepowania objawéw bolowych
charakterystycznych dla fibromialgi.

Dolegliwosci onkologiczne
Badania z wykorzystaniem marihuany w leczeniu bolu
nowotworowego byly realizowane wsréd oséb chorujacych

na nowotwor piersi, pluc, trzustki, jelita grubego (Schle-
ider i wspdt., 2018a). Konopie okazaly sie substancjami
dobrze tolerowanymi przez chorujacych na nowotwory,
skutecznymi w tagodzeniu bélu oraz bezpiecznymi, rzadko
wywolujgcymi efekty uboczne. Na poczatku badania mniej
niz 20% respondentéw deklarowalo dobra jakos¢ zycia.
Po pot roku uczestnictwa w badaniu odsetek ten wzrost
do 70%. Poziom bélu mierzony na poczatku realizacji
badania wynosit 8-10 u ponad polowy respondentow.
Po 6 miesigcach takie natezenie deklarowalo mniej niz
5% badanych. Oprécz usmierzenia bolu, badani odczuli
takze ograniczenie nudnosci i wymiotéw, zaburzen snu,
nerwowosci, niepokoju i depresji, swigdu i bolow glowy.
Badania wsrdd chorujacych na nowotwor pokazaty, ze
osoby uzywajace marihuany rezygnuja z uzywania innych
lekéw przeciwbolowych, w szczegdlnosci zawierajacych
opioidy. Ponad 1/3 respondentéw uczestniczacych w ba-
daniu deklarowata zmniejszenie ilosci spozywanych lekéw
z grupy przeciwbolowych i przeciwgoraczkowych, nasen-
nych i uspokajajacych, kortykosteroidéw. Konopie moga
by¢ alternatywa dla lekéw opioidowych w leczeniu bolu
nowotworowego, ktore s caly czas lekami pierwszego
wyboru. Niestety, w przypadku leczenia przewleklego
bolu opioidami 22% pacjentéw przerywa je z uwagi na
efekty uboczne.

Konopie byly dobrze tolerowane przez osoby chorujace na
nowotwor. Jednak tatwo mozna bylo sobie z nimi poradzic.
Okoto 30% respondentéw badania odczuwalo minimum
jeden efekt uboczny wynikajacy z uzywania marihuany.
Wi4rdd nich byly: zawroty glowy, sucho$¢ wustach, zwiek-
szony apetyt, sennos¢ i dzialanie psychoaktywne. Mimo
wystepujacych efektéw ubocznych okoto 2/3 respondentéw
bylo zdania, ze negatywne efekty uboczne doswiadczane
w wyniku uzywania konopi majg fagodniejszy przebieg
niz dotychczasowe leczenie.

Brakuje przekonujacych dowodéw naukowych na sku-
teczniejsze dzialanie kannabinoidéw w poréwnaniu
z powszechnie stosowanymi lekami w chemioterapii wply-
wajacymi na ograniczenie nudnosci i wymiotéw wéréd osob
chorujacych na nowotwory. Skuteczno$¢ marihuany okazata
sie podobna do tradycyjnych lekéw. THC nie przyczyniato
sie do ograniczenia objawéw bardziej niz wykorzystywana
w tym celu Prochlorperazyna (Beauchet, 2018).

Choroby neurologiczne
Badania z wykorzystaniem marihuany wleczeniu epilepsji
majg najsilniejsze dowody potwierdzajace jej skutecznosé

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 1 (97) 2022 23



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

w niwelowaniu napadéw drgawkowych zaréwno wsrod
dzieci, jak i dorostych (Stetten i wspot., 2018). Metaanalizy
pokazaly, ze produkty na bazie CBD przynosza pozytyw-
ne rezultaty w leczeniu padaczki lekoopornej. Terapia
ta substancjg pozwalala na wigksza kontrole napadéw
(Beauchet, 2018). Leczenie z wykorzystaniem konopi po-
zwala na zmniejszenie czestotliwosci i czasu ich trwania.
Wiekszos¢ dostepnych w tym obszarze badan sugeruje, ze
marihuana wywiera przynajmniej czesciowy pozytywny
wplyw na ograniczenie wystepowania napadéw u pacjen-
tow z rzadkimi postaciami padaczki, takimi jak zespoty
Draveta i Lennoxa-Gastauta. W badaniach, w ktorych
odnotowano skuteczne dziatanie konopi, byly one sub-
stancjami wspomagajacymi dotychczasowe leczenie, a nie
zastepowaly weze$niej zapisane leki. Niektorzy chorzy byli
w stanie obnizy¢ dawki lekéw, a sporadycznie catkowicie
je odstawi¢, bez zwiekszenia czestotliwo$ci wystepowania
napadéw w okresie badania (Reddy, Golub, 2016).
Badania z wykorzystaniem marihuany w celach me-
dycznych wsrdd oséb z chorobg Parkinsona pokazaty, ze
u 0s6b ja stosujacych nastapita znaczna poprawa motoryki.
W szczegolnosci marihuana pozytywnie wplynela na
drzenie, sztywnos¢ i bradykineze. W badaniach rando-
mizownaych (RCT) zauwazono, ze u oséb uzywajacych
Nabilon (lek zawierajagcy THC i CBD) wystgpita poprawa
objawdw ruchowych (Beauchet, 2018).

Kolejne trzy badania, z niewielkg liczbg uczestnikéw, pro-
wadzone wérdd pacjentéw z chorobg Parkinsona pokazaty
poprawe objawdw motorycznych i redukcje bolu. W dwoch
badaniach nie odnotowano zadnych efektéw ubocznych
wynikajacych z uzywania konopi, a w jednym pacjenci
skarzyli si¢ na splatanie, lek, halucynacje, krotkotrwate
zaniki pamigci, a u jednej osoby rozwineta sie psychoza
(Schleider i wspot., 2018b).

Badanie prowadzone w malej grupie chorujgcych na
chorobe Alzheimera pokazalo, ze leczenie marihuang
w dawce 2,5 mg pozwolilo na ograniczenie wystepowania
zachowan agresywnych. Efekty niepozadane wynikajace
ze stosowania marihuany w tej grupie os6b zwigzane byty
ze splataniem, ktore ustgpito po dostosowaniu dawki
(Schleider i wspot., 2018b).

Istniejg dane kliniczne potwierdzajace pozytywny
wplyw marihuany na objawy behawioralne u pacjen-
tow chorujacych na demencje. Respondenci na ogét
obserwowali zmniejszenie niepokoju. Jednak ostatnie
badania kliniczne przyniosty niejednoznaczne rezultaty
(Beauchet, 2018).

W badaniach nad wykorzystaniem marihuany wleczeniu
objawéw stwardnienia rozsianego wykorzystywano Sati-
vex, ktdry okazal si¢ skuteczny, a wigkszos¢ pacjentéw czuta
poprawe w spastycznoéci (napieciu) migéniowym (Stetten
iwspdt., 2018). Podobnie leczenie marihuana zespotu gor-
nego neuronu ruchowego (Upper motor neuron syndrome,
UMNS) przyniosto pozytywne efekty w obszarze zwalcza-
nia bélu. Jednak w przypadku redukeji spastycznosci nie
odnotowano zadnych zmian. Ztagodzenie bélu w wyniku
uzywania konopi doprowadzito réwniez do ograniczenia
przyjmowania lekéw opioidowych. Konopie byly takze
skuteczne w leczeniu tikow (Stetten i wspét., 2018).
Osoby do$wiadczajace bdlu, ktérego zrdédlem nie byta
choroba nowotworowa, dostrzegali korzysci z uzywania
marihuany w polfaczeniu z dotychczasowym leczeniem
lekami opioidowymi. Jednak wyrazali réwniez obawy
zwigzane z dawkowaniem oraz potencjalem uzalez-
niajacym marihuany. Badania jako$ciowe pokazaly,
ze pacjenci nie majg jasnych instrukeji doboru dawki
w zakresie redukcji bolu, co wprawia ich w zaklopotanie
(Cookeiwspot., 2019). U osob, ktore doznaly urazu rdze-
nia kregowego, zaobserwowano, ze wyzszy poziom THC
powodowat wigksza ulge w objawach swedzenia, pieczenia
i silnego bolu. Marihuana byla réwniez dobrze tolerowana,
pacjenci nie rezygnowali z leczenia tg substancja, nawet
jesli doswiadczali jakich$ objawéw niepozadanych. Byly
one przez nich okreslane jako akceptowalne (Stetten
i wspot., 2018).

Choroby uktadu gastrologicznego

Badania RCT z wykorzystaniem 0,5 g konopi zawie-
rajacego 23% THC, pokazaly znaczace zmniejszenie
wskaznika aktywnosci choroby Lesniowskiego-Crohna,
W poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej uzywajacy-
mi placebo. Chorzy, bedacy w grupie eksperymentalne;j,
odczuwali fagodne skutki uboczne (nudnosci, sennosc¢,
pogorszona koncentracja, utrata pamieci, splatanie
i zawroty glowy). Z kolei w innym badaniu, podawanie
doustne CBD (10 mg dwa razy dziennie) nie przyczynito
sie do zmniejszenia wskaznika aktywnosci choroby
Le$niowskiego-Crohna (Schleider i wspét., 2018b).

Leczenie zaburzen psychicznych
Black i wspdt. (2019) dokonali przegladu i analizy dotych-

czasowych badan nad skutecznoscia i bezpieczenstwem
uzywania konopi w celach medycznych wleczeniu zabu-
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rzen psychicznych. Przeanalizowali 83 badania, z czego
40 stanowity badania kliniczne z losowym doborem
respondentéw do préby (Randomised Controlled Trials,
RCT). 42 badania odnosily sie do préb leczenia osob
chorujacych na depresje, 31 badan prowadzono wéréd
0s6b odczuwajacych niepokdj, 8 wérdd chorujacych na
syndrom Tourette’a, 3 wéréd chorujacych na ADHD,
12 wéréd oséb doswiadczajacych stresu pourazowego
(PTSD) i 11 wéréd osob doswiadczajacych psychoz.
Wyniki Black i wspoét. (2019) pokazaty, ze istnieje ogra-
niczona liczba dowodéw naukowych na pozytywny
wplyw marihuany na poprawe zaburzen depresyjnych,
lekowych, zespolu ADHD, zespotu Tourette’a, zespo-
tu stresu pourazowego lub psychozy. Istnieja bardzo
niskiej jakosci dowody na to, ze leki zawierajace THC
(z lub bez CBD) prowadza do poprawy zdrowia wsrod
0s0b doswiadczajacych niepokoju. Brakuje réwniez
dostatecznych dowodéw naukowych pozwalajacych na
sformulowanie rekomendacji dla stosowania kannabi-
noidéw w leczeniu zaburzen psychicznych.

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
Przeglad 8 badan RCT nad skutecznoscig uzywania
marihuany w leczeniu schizofrenii pokazal, ze nie ma
dowodoéw, aby miata ona antypsychotyczne dziatanie
(Stetten i wspét., 2018).

Zaburzenia nastroju (afektywne)

W przegladzie literatury przeprowadzonym przez Stetten
iwspol. (2018) przytoczono badania, z ktoérych wynika,
ze po 6 miesigcach od rozpoczecia leczenia marihuang
znacznie mniej osob chorujacych na depresje odczulo
poprawe w pordwnaniu do pacjentéw z depresja, ktdrzy
nie uzywali konopi w celach medycznych. Sugeruje to,
ze marihuana utrudniala chorym poprawe ich samo-
poczucia.

Uzywanie marihuany bylo skorelowane z pozytywnym
wplywem na ekspresje emocjonalng oraz z nasileniem ob-
jawow maniakalnych i depresyjnych. Badanie pokazato,
ze medyczna marihuana pogarsza objawy obserwowane
w chorobie afektywnej dwubiegunowej i nie jest skuteczna
forma leczenia (Stetten i wspot., 2018).

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod
postacia somatyczna

Badania pokazuja, ze marihuana jest najczesciej stoso-
wana przez osoby doswiadczajace stresu pourazowego

(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) w celu poprawy
snu. Do innych motywow zaliczaja si¢ odprezanie, nie-
pokdj, koncentracja i nieche¢ do wspomnien (Stetten
i wspét., 2018).

Z przegladu badan przeprowadzonego przez Orsolini
i wspol. (2019) wynika, ze konopie oraz leki zawierajace
konopie maja potencjal w terapii stresu pourazowego, np.
redukuja lek, poprawiaja sen oraz wptywaja na procesy
zwigzane z pamigcia. Osoby chorujgce na PTSD uzywaja
tych substancji gléwnie ze wzgledu na ich dziatanie prze-
ciwlekowe, uspokajajace, nasenne i antypsychotyczne.
Weterani wojenni do$wiadczajacy PTSD uzywajg konopi
do tagodzenia koszmardéw. Konopie byly skuteczna
substancja w fagodzeniu objawdéw strachu oraz wspo-
magaly proces terapeutyczny zwigzany z konsolidacja
emocjonalng wspomnien. Badania z wykorzystaniem
Nabilonu, ktory jest lekiem zawierajacym THC i CBD,
w leczeniu PTSD pokazaly, ze pozwala on ograniczy¢
wystepowanie koszmardw sennych i pomaga w zaburze-
niach snu. Dotychczas nie ma dowodéw klinicznych na
wykorzystanie Dronabinolu w leczeniu objawéw PTSD.
W innym badaniu wérdéd pacjentdéw z zespolem stresu
pourazowego (PTSD) zauwazono ograniczenie wyste-
powania objawdw i poprawe snu po podaniu 5 mg THC.
Dzialania niepozadane zgloszone przez osoby z PTSD
zwiazane byly z suchoscig w ustach, bolem glowy i za-
wrotami glowy (Schleider i wspot., 2018b).

Zaburzenia rozwoju psychologicznego

W badaniach prowadzonych wéréd dzieci z syndromem
autyzmu wykorzystano olej konopny zawierajacy 30%
CBD oraz 1,5% THC. Wyniki pokazaly, ze u 28 oséb
(30,1%) zaobserwowano znaczacg poprawe, wsrod 50
respondentéw (53,7%) poprawa byla $rednia, nato-
miast u 6 0s6b (6,4%) minimalna. Badani twierdzili, ze
przyjmowanie konopi przyczynia si¢ do zmniejszenia
czestotliwosci wystepowania drgawek, tikow, depresji,
niepokoju i atakow agresji. Ogélnie okolo 80% rodzicéw
dzieci doswiadczajacych autyzmu raportowalo znaczaca
badz umiarkowang poprawe funkcjonowania dzieci.
Osiem 0s6b (8,6%) nie zaobserwowalo zadnych zmian
w swoim zachowaniu po leczeniu z wykorzystaniem ko-
nopi. Okolo jedna czwarta (25,2%) uczestnikéw badania
doswiadczyla przynajmniej jednego efektu ubocznego
zwigzanego z uzywaniem marihuany. Najbardziej po-
wszechny byl niepokoj, ktéry pojawit sie u niecatych 7%
respondentéw. Wyniki badania pokazaly, ze przetwory
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konopi byty dobrze tolerowanymi, bezpiecznymi i sku-
tecznymi substancjami pozwalajacymi na do$wiadczenie
ulgi zwigzanej z zaburzeniami autyzmu (Schleider
i wspdt., 2019).

Zaburzenia z grupy zaburzen zachowania i emocji
rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym

Badania pokazuja, ze wiele 0sdb chorujacych na zesp6t
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD), uzywajac medycznej marihuany, dostrzegalo jej
dzialanie uspokajajace, poprawiajace ich funkcjonowanie
i zdolnosci do kontaktéw spolecznych. Respondenci
twierdzili réwniez, ze marihuana przynosi podobne
efekty co Ritalin, nie wywotujac skutkéw ubocznych.
Sa tez badania, w ktorych skutecznos¢ marihuany wle-
czeniu objawéw ADHD byla dostrzezona jedynie przez
25% respondentéw (Steten i wspét., 2018).

Podsumowanie

Wykorzystanie marihuany w leczeniu r6znego rodzaju
schorzen zostalo opisane w wielu artykutach naukowych.
Szczegolne rozpowszechnienie publikacji odnotowa-
no w ostatnich latach. Wykazano w nich, ze leczenie
réznych schorzen z wykorzystaniem konopi przynosi
pozytywne rezultaty. Badacze zaobserwowali obiecujace
wyniki na przyktad w leczeniu bolu neuropatycznego,
spastycznosci, tikow, dyskinez, napadéw drgawkowych.
Z marihuany korzystali chorujacy na nowotwdr, chcac
zalagodzi¢ nudnosci podczas chemioterapii, z ciezka
utratg masy ciala, z jaskra, migrenami, z chorobami
autoimmunologicznymi. Jednak istnieje wiele ograniczen
dotyczacy prowadzonych badan. Nalezy podkresli¢, ze
s3 to badania prowadzone na matych prébach, rzadko
z losowym doborem respondentéw do préby (RCT).
Oznacza to, ze istnieje ograniczona liczba dowodow
naukowych na pozytywny wptyw marihuany naleczenie
schorzen somatycznych i psychicznych.

Z prowadzonych analiz wynika, ze brakuje badan po-
kazujacych interakcje uzywania lekéw opartych na
kannabinoidach z innymi lekami. Na przyklad wykaza-
no, ze Nabilon moze powodowa¢ addytywne dziatanie
depresyjne podczas stosowania diazepamu w polaczeniu
z alkoholem i kodeing. Moze on réwniez zmniejszaé
zapotrzebowanie na przyjmowanie lekéw opioidowych,
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, tréjcyklicznych

lekéw przeciwdepresyjnych, Deksametazonu i Ondan-
setronu, jesli sa stosowane jednoczes$nie (The Use of
Medical Cannabis with Other Medications, 2017).
Podkreslenia réwniez wymaga, ze uzywanie marihuany
moze mie¢ liczne dziatania uboczne lub niepozadane.
Zawiera ona wiele takich samych zwigzkow jak tyton,
wiec ryzyko wystepowania choréb wynikajacych z pa-
lenia tych dwdch substancji, moze by¢ podobne. Efekty
uboczne moga obejmowac zmeczenie, zawroty glowy,
niedoci$nienie ortostatyczne, sucho$¢ w ustach, zmniej-
szone lzawienie, rozluznienie mie$ni, kolatanie serca, bol
mie$ni, zwiekszony apetyt i zaburzone poczucie czasu.
Przy bardzo duzych dawkach czesto wystepuje ataksja
z utratg rbwnowagi. Dlugotrwale stosowanie pociaga
za sobg ryzyko uzaleznienia (West, 2017).

Na koniec nalezy jeszcze raz zaznaczy¢, ze marihuana
moze by¢ alternatywng ofertg terapeutyczng w leczeniu
niektérych objawéw towarzyszacych chorobom soma-
tycznym, szczeg6lnie dla osob, u ktdrych dotychczasowe
leczenie nie przyniosto pozytywnych rezultatéw. Konopie
sg skuteczne i bezpieczne, kiedy sg przyjmowane pod
okiem profesjonalistow, a dawka jest powoli dostoso-
wywana do potrzeb chorujacego. Aby lepiej zrozumie¢
dzialanie marihuany nalezy dalej prowadzi¢ badania
randomizowane.

Przypisy

! Badania zostaly sfinansowane z Funduszu Rozwigzywania Pro-
bleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.
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