Bl przewlekty potrafi wymagac leczenia przez lata, a wtedy lista lekow czesto sie wydtuza. Pojawia sie pytanie, czy
kannabinoidy — na przyktad preparaty zawierajgce THC lub CBD — moga pomdéc, i czy da sie je bezpiecznie
potaczy¢ z dotychczasowa terapia. To wazne pytanie, bo korzys¢ z nowego leczenia trzeba zestawié nie tylko z jego

dziataniami niepozadanymi, ale tez z interakcjami i wptywem na pozostate leki.

Krétka odpowiedz: terapia kannabinoidowa moze by¢ rozwazana u niektérych osob, zwtaszcza gdy bol
utrzymuje sie mimo standardowego leczenia. Nie jest jednak rozwigzaniem uniwersalnym ani automatycznie
bezpiecznym. Przy wielu stosowanych lekach — czyli polipragmazji — szczegdlnie istotne sa doktadny przeglad
farmakoterapii, ostrozne ustalanie dawki i monitorowanie efektow. Decyzje warto oméwic z lekarzem, najlepiej w

ramach konsultacji specjalistycznej bélu.

Ten artykut wyjasnia, jak dziata uktad endokannabinoidowy, co wiadomo o wptywie kannabinoidow na bdl i
dlaczego ryzyko interakgji P450 ma znaczenie. Nie zastepuje indywidualnej porady medycznej ani oceny

farmaceuty.

Czym jest uktad endokannabinoidowy?

Uktad endokannabinoidowy (ECS, od angielskiego endocannabinoid system) to sie¢ sygnatdow chemicznych i
receptoréw, ktéra pomaga regulowac prace wielu uktadéw organizmu. Uczestniczy miedzy innymi w przetwarzaniu
bdélu, nastroju, apetytu, reakgji na stres, snu i proceséw zapalnych. Nie jest odrebnym ,przetacznikiem bolu”; raczej

jednym z systemow, ktdre wptywaja na to, jak sygnaty bolowe powstaja i sg odczuwane.

Do najwaznigjszych elementow ECS nalezg receptory kannabinoidowe CB1 i CB2, wytwarzane przez organizm
endokannabinoidy — przede wszystkim anandamid i 2-arachidonoiloglicerol (2-AG) — oraz enzymy, ktére te
czasteczki rozktadaja. W uproszczeniu endokannabinoidy sg krétkotrwatymi ,wiadomosciami” wysytanymi lokalnie,

a receptory i enzymy pomagaja kontrolowac ich dziatanie.

CB1 i CB2: podobna rodzina, rézne rozmieszczenie

Receptory CB1 s3 szczegdlnie liczne w mozgu i rdzeniu kregowym. Wystepujag miedzy innymi w obszarach

zwigzanych z przekazywaniem sygnatéw bolowych, pamiecia, ruchem, nastrojem i koordynacja. Znajduja sie takze



poza osrodkowym uktadem nerwowym. Ich pobudzenie moze zmienia¢ odbior bdlu, ale moze tez wptywac na

pamiec, koncentracje, rownowage i szybkos¢ reakcji — co pomaga wyjasni¢ czes¢ dziatan niepozadanych THC.

Receptory CB2 wystepuja gtdwnie w komorkach uktadu odpornosciowego i w tkankach zwigzanych ze stanem
zapalnym. Mozna je znalez¢ réwniez w uktadzie nerwowym, zwtaszcza w komorkach uczestniczacych w odpowiedzi
na uszkodzenie lub zapalenie. Ich aktywnos¢ moze modulowac procesy zapalne i sygnalizacje bélowa. Podziat ,CB1
w mozgu, CB2 w odpornosci” jest jednak uproszczeniem: oba typy receptorow maja bardziej ztozone

rozmieszczenie, a ich rola zalezy od tkanki i sytuagji.

Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Anandamid i 2-AG rdznig sie budowa i sposobem rozktadu, ale obie czasteczki moga wigzac sie z receptorami
kannabinoidowymi. Istotne jest to, ze organizm zwykle nie magazynuje ich w duzych ilosciach tak jak niektérych

neuroprzekaznikéw. Wytwarza je w odpowiedzi na okreslone sygnaty, a nastepnie szybko rozktada.

W uktadzie nerwowym czes¢ endokannabinoidéw dziata poprzez sygnalizacje wsteczna. Zwykle neuron
presynaptyczny uwalnia neuroprzekaznik, ktory przekazuje sygnat do kolejnej komorki. W niektdrych sytuacjach
komérka odbierajaca sygnat wytwarza endokannabinoidy, ktére przemieszczajg sie w przeciwnym kierunku — z
neuronu postsynaptycznego do presynaptycznego. Po zwigzaniu z receptorami CB1 mogg ograniczy¢ dalsze

uwalnianie neuroprzekaznikéw. To jeden ze sposobow, w jaki ECS reguluje intensywnos¢ aktywnosci nerwowe;j.

Jak kannabinoidy moga wptywac na bol?

Bol nie jest wytacznie sygnatem z migjsca urazu. Jego natezenie zalezy od tego, jak uktad nerwowy odbiera bodziec,
jak go przetwarza i jak mdzg interpretuje go w kontekscie snu, stresu, nastroju oraz wczesniejszych doswiadczen.
Dlatego potencjalne dziatanie kannabinoidow moze dotyczy¢ zaréwno obwodowych zakohczen nerwowych, jak i

osrodkowego przetwarzania bélu.

Mechanizmy obwodowe

W tkankach objetych stanem zapalnym i w obwodowym uktadzie nerwowym sygnalizagja zwigzana z ECS moze
wptywaé na pobudliwos¢ komdrek nerwowych oraz na aktywnos¢ komodrek odpornosciowych. W badaniach
przedklinicznych wskazuje sie, ze aktywacja niektérych szlakow kannabinoidowych moze ogranicza¢ uwalnianie

sygnatéw sprzyjajacych zapaleniu lub zmniejsza¢ przekazywanie bodzcéw bdlowych. To mechanizmy interesujace



naukowo, ale wyniki badan na komérkach i zwierzetach nie przesadzaja, jak duza bedzie korzy$¢ u konkretnej

osoby.

Mechanizmy osrodkowe

W rdzeniu kregowym i mézgu uktad endokannabinoidowy moze modulowa¢ przekazywanie sygnatéw boélowych
oraz ich interpretacje. THC wigze sie z receptorami kannabinoidowymi, zwtaszcza CB1, i moze zmienia¢ odczuwanie
bélu. Moze jednak réwnoczesnie wywotywac sennos¢, zaburzenia koncentragji, zawroty gtowy, niepokdj lub inne
dziatania niepozgdane. CBD dziata inaczej i nie jest po prostu ,fagodna wersjg THC"; jego wptyw na wiele szlakow

biologicznych jest ztozony, a skutecznos¢ zalezy od preparatu, dawki i wskazania.

Nie nalezy wiec zaktada¢, ze kazdy produkt okreslany jako ,kannabinoidowy” ma taki sam sktad, dziatanie i profil
ryzyka. Znaczenie maja miedzy innymi proporcje THC do CBD, dawka, droga podania, regularnos¢ stosowania oraz

jakos¢ i status konkretnego preparatu.

Co mowi praktyka kliniczna o skutecznosci?

Badania klinizne nad  kannabinoidami w  bdlu  przewlektym  przynosza niejednorodne  wyniki.
https://dzienniknaukowy.pl/uklad-endokannabinoidowy-co-nauka-mowi-o-modulacji-bolu-i-nowych-kierunkach-

terapeutycznych W niektdrych grupach pacjentéw, zwtaszcza z bolem neuropatycznym, czes¢ osdb moze uzyskac
umiarkowang ulge. U innych efekt jest maty, krotkotrwaty albo nie wystepuje. Wyniki badan zaleza tez od rodzaju
preparatu i projektu badania, dlatego nie mozna przenosic¢ rezultatéw jednego produktu na wszystkie dostepne

formy terapii.

Wazna jest roznica miedzy zmniejszeniem boélu a poprawa funkcjonowania. Warto ocenia¢, czy leczenie
pomaga spac, poruszac sie, wykonywac codzienne czynnosci lub ograniczy¢ cierpienie, a nie tylko czy zmienia liczbe
w skali bélu. Leczenie kannabinoidami nie powinno automatycznie zastepowa¢ metod o ugruntowanej roli, takich

jak rehabilitacja, odpowiednio dobrane leki, psychoterapia bélu czy leczenie przyczyny, jesli jest mozliwe.

Realistycznym celem bywa sprawdzenie, czy dodanie terapii daje zauwazalng korzys¢ przy akceptowalnych
dziataniach niepozadanych. Plan powinien okresla¢, po jakim czasie oceni¢ efekt i kiedy zakonczy¢ prébe, jesli bilans

korzysci i ryzyka jest niekorzystny.

Polipragmazja a kannabinoidy: dlaczego trzeba uwazac?

Polipragmazja a kannabinoidy to potaczenie wymagajace indywidualnej oceny. Termin ,polipragmazja” oznacza
stosowanie wielu lekoéw, czesto z roznych powodéw zdrowotnych. Ryzyko nie sprowadza sie do jednej listy
zakazanych potgczen: zalezy od dawek, schorzen, pracy watroby i nerek, wieku, a takze od tego, czy leki

przyjmowane sg doraznie czy codziennie.

Jednym z mechanizmoéw, ktore lekarz lub farmaceuta moze braé¢ pod uwage, jest metabolizm lekéw w watrobie, w
tym udziat enzyméw z rodziny cytochromu P450. Niektore kannabinoidy — szczegdlnie CBD, ale w okreslonych
warunkach takze THC — moga wptywac na aktywnos¢ wybranych enzyméw. Potencjalnie moze to zmieni¢ stezenie
niektorych lekdw we krwi. Skala i znaczenie takiego efektu zaleza od preparatu, dawki i konkretnego leku; nie

wolno zaktadac, ze kazda interakgja jest klinicznie istotna, ale nie nalezy jej tez ignorowac.

Ryzyko interakcji P450

Ryzyko interakcji P450 jest szczegdlnie wazne, gdy pacjent stosuje lek o waskim zakresie terapeutycznym — czyli

taki, przy ktérym niewielka zmiana stezenia moze mie¢ znaczenie dla skutecznosci lub bezpieczenstwa. Potencjalne



interakcje moga dotyczy¢é miedzy innymi czesci lekow przeciwpadaczkowych, przeciwkrzepliwych, uspokajajacych
lub stosowanych w chorobach serca. To nie jest kompletna lista ani podstawa do samodzielnego odstawiania

leczenia. Konkretne potaczenie trzeba sprawdzi¢ z lekarzem lub farmaceuta na podstawie petnej listy preparatéw.

Osobnym problemem jest sumowanie dziatania na uklad nerwowy. THC moze powodowaé sennos¢, zawroty
gtowy i pogorszenie koordynacji. Podobne efekty moga nasila¢ alkohol, opioidy, benzodiazepiny, leki nasenne oraz
cze$C lekdw przeciwdepresyjnych lub przeciwbolowych. Potaczenie moze zwiekszy¢ ryzyko upadku, splatania,
wypadku lub nadmiernego uspokojenia. Nie nalezy prowadzi¢ pojazdu ani obstugiwac¢ maszyn, jesli leczenie wptywa

na czujnosc.

Interakcje moga miec réwniez znaczenie dla samopoczucia psychicznego. U czesci oséb THC moze nasilac lek,
wywotywac nieprzyjemne reakcje psychiczne lub pogarsza¢ tolerancje terapii. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy
zachowaé w przypadku niektorych chordb psychicznych, uzaleznien, chordb uktadu krazenia, cigzy i karmienia

piersig. Odpowiednie decyzje zalezg od sytuacji klinicznej.

Jak przygotowac sie do konsultacji?

Przed rozpoczeciem terapii warto umowi¢ konsultacje specjalistyczna bélu lub rozmowe z lekarzem
prowadzacym, ktory zna rozpoznania i dotychczasowe leczenie. Przygotuj aktualng liste wszystkich substangji, nie
tylko lekdéw na recepte. Uwzglednij leki bez recepty, suplementy, ziota, preparaty stosowane doraznie oraz alkohol

lub inne substangje, jesli moga mie¢ znaczenie dla bezpieczenstwa.

Pomocne bedzie tez zanotowanie, jak bdl wptywa na codziennosc i jaki efekt bytby dla Ciebie wartosciowy: dtuzszy
sen, tatwiejszy ruch, mniejsze zuzycie leku ratunkowego czy mozliwos¢ wykonania konkretnej czynnosci. Taka

rozmowa pozwala ustali¢ mierzalne cele, zamiast oceniac terapie wytacznie na podstawie ogoélnego wrazenia.

1. Nie odstawiaj samodzielnie dotychczasowych lekdw ani nie zmieniaj ich dawek w obawie przed interakcjami.

2. Popros o sprawdzenie catej listy lekéw pod katem metabolizmu, dziatania uspokajajacego i innych
mozliwych interakgji.

3. Ustal plan monitorowania: kiedy oceni¢ skutecznos¢, jakie dziatania niepozadane zgtosi¢ i w jakich sytuacjach
przerwac stosowanie.

4. Omoéw prowadzenie pojazdow, prace i obowiazki opiekuncze, jesli leczenie moze wptywac na
koncentracje lub rownowage.

5. Ustal, jaki preparat jest rozwazany i czy jego sktad, dawka oraz sposéb stosowania sg jednoznaczne.

Gdzie szuka¢ informac;ji?

Releaf Cannabis ( releaf.com/pl ) moze by¢ jednym z punktow, w ktérych pacjent szuka informacji o konopiach i
terapii kannabinoidowej. Tresci internetowe pomagaja przygotowac pytania do specjalisty, ale nie zastepuja
przegladu lekéw ani indywidualnej kwalifikagji. Informacje o dostepnosci, zasadach stosowania i statusie produktow

warto weryfikowac u lekarza, farmaceuty oraz w aktualnych zrodtach regulatoréw.

Podsumowanie

Terapia kannabinoidowa moze mie¢ sens jako rozwazana przez lekarza opcja dla wybranych osob z bdlem
przewlektym, ale jej skutecznos¢ bywa umiarkowana i nieprzewidywalna. Uktad endokannabinoidowy uczestniczy w
modulowaniu bdélu na poziomie obwodowym i osrodkowym, jednak zrozumienie mechanizmu biologicznego nie

gwarantuje korzysci klinicznej.



Jesli przyjmujesz wiele lekéw, kluczowe sg dwa pytania: czy prawdopodobna korzy$¢ uzasadnia probe leczenia oraz
czy da sie ograniczy¢ ryzyko interakgji i dziatan niepozadanych. Wtasnie dlatego polipragmazja a kannabinoidy
wymagajg ostroznosci, zwiaszcza ze wzgledu na mozliwe ryzyko interakcji P450 i sumowanie efektow
uspokajajacych. Najbezpieczniejszym krokiem jest konsultacja specjalistyczna bolu z petna listg przyjmowanych

lekow i jasno ustalonym planem oceny efektow.



