
Ból przewlekły potrafi wymagać leczenia przez lata, a wtedy lista leków często się wydłuża. Pojawia się pytanie, czy
kannabinoidy — na przykład preparaty zawierające THC lub CBD — mogą pomóc, i czy da się je bezpiecznie
połączyć z dotychczasową terapią. To ważne pytanie, bo korzyść z nowego leczenia trzeba zestawić nie tylko z jego
działaniami niepożądanymi, ale też z interakcjami i wpływem na pozostałe leki.

Krótka odpowiedź: terapia kannabinoidowa może być rozważana u niektórych osób, zwłaszcza gdy ból
utrzymuje się mimo standardowego leczenia. Nie jest jednak rozwiązaniem uniwersalnym ani automatycznie
bezpiecznym. Przy wielu stosowanych lekach — czyli polipragmazji — szczególnie istotne są dokładny przegląd
farmakoterapii, ostrożne ustalanie dawki i monitorowanie efektów. Decyzję warto omówić z lekarzem, najlepiej w
ramach konsultacji specjalistycznej bólu.

Ten artykuł wyjaśnia, jak działa układ endokannabinoidowy, co wiadomo o wpływie kannabinoidów na ból i
dlaczego ryzyko interakcji P450 ma znaczenie. Nie zastępuje indywidualnej porady medycznej ani oceny
farmaceuty.

Czym jest układ endokannabinoidowy?
Układ endokannabinoidowy (ECS, od angielskiego endocannabinoid system) to sieć sygnałów chemicznych i
receptorów, która pomaga regulować pracę wielu układów organizmu. Uczestniczy między innymi w przetwarzaniu
bólu, nastroju, apetytu, reakcji na stres, snu i procesów zapalnych. Nie jest odrębnym „przełącznikiem bólu”; raczej
jednym z systemów, które wpływają na to, jak sygnały bólowe powstają i są odczuwane.

Do najważniejszych elementów ECS należą receptory kannabinoidowe CB1 i CB2, wytwarzane przez organizm
endokannabinoidy — przede wszystkim anandamid i 2-arachidonoiloglicerol (2-AG) — oraz enzymy, które te
cząsteczki rozkładają. W uproszczeniu endokannabinoidy są krótkotrwałymi „wiadomościami” wysyłanymi lokalnie,
a receptory i enzymy pomagają kontrolować ich działanie.

CB1 i CB2: podobna rodzina, różne rozmieszczenie

Receptory CB1 są szczególnie liczne w mózgu i rdzeniu kręgowym. Występują między innymi w obszarach
związanych z przekazywaniem sygnałów bólowych, pamięcią, ruchem, nastrojem i koordynacją. Znajdują się także



poza ośrodkowym układem nerwowym. Ich pobudzenie może zmieniać odbiór bólu, ale może też wpływać na
pamięć, koncentrację, równowagę i szybkość reakcji — co pomaga wyjaśnić część działań niepożądanych THC.

Receptory CB2 występują głównie w komórkach układu odpornościowego i w tkankach związanych ze stanem
zapalnym. Można je znaleźć również w układzie nerwowym, zwłaszcza w komórkach uczestniczących w odpowiedzi
na uszkodzenie lub zapalenie. Ich aktywność może modulować procesy zapalne i sygnalizację bólową. Podział „CB1
w mózgu, CB2 w odporności” jest jednak uproszczeniem: oba typy receptorów mają bardziej złożone
rozmieszczenie, a ich rola zależy od tkanki i sytuacji.

Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Anandamid i 2-AG różnią się budową i sposobem rozkładu, ale obie cząsteczki mogą wiązać się z receptorami
kannabinoidowymi. Istotne jest to, że organizm zwykle nie magazynuje ich w dużych ilościach tak jak niektórych
neuroprzekaźników. Wytwarza je w odpowiedzi na określone sygnały, a następnie szybko rozkłada.

W układzie nerwowym część endokannabinoidów działa poprzez sygnalizację wsteczną. Zwykle neuron
presynaptyczny uwalnia neuroprzekaźnik, który przekazuje sygnał do kolejnej komórki. W niektórych sytuacjach
komórka odbierająca sygnał wytwarza endokannabinoidy, które przemieszczają się w przeciwnym kierunku — z
neuronu postsynaptycznego do presynaptycznego. Po związaniu z receptorami CB1 mogą ograniczyć dalsze
uwalnianie neuroprzekaźników. To jeden ze sposobów, w jaki ECS reguluje intensywność aktywności nerwowej.

Jak kannabinoidy mogą wpływać na ból?
Ból nie jest wyłącznie sygnałem z miejsca urazu. Jego natężenie zależy od tego, jak układ nerwowy odbiera bodziec,
jak go przetwarza i jak mózg interpretuje go w kontekście snu, stresu, nastroju oraz wcześniejszych doświadczeń.
Dlatego potencjalne działanie kannabinoidów może dotyczyć zarówno obwodowych zakończeń nerwowych, jak i
ośrodkowego przetwarzania bólu.

Mechanizmy obwodowe

W tkankach objętych stanem zapalnym i w obwodowym układzie nerwowym sygnalizacja związana z ECS może
wpływać na pobudliwość komórek nerwowych oraz na aktywność komórek odpornościowych. W badaniach
przedklinicznych wskazuje się, że aktywacja niektórych szlaków kannabinoidowych może ograniczać uwalnianie
sygnałów sprzyjających zapaleniu lub zmniejszać przekazywanie bodźców bólowych. To mechanizmy interesujące



naukowo, ale wyniki badań na komórkach i zwierzętach nie przesądzają, jak duża będzie korzyść u konkretnej
osoby.

Mechanizmy ośrodkowe

W rdzeniu kręgowym i mózgu układ endokannabinoidowy może modulować przekazywanie sygnałów bólowych
oraz ich interpretację. THC wiąże się z receptorami kannabinoidowymi, zwłaszcza CB1, i może zmieniać odczuwanie
bólu. Może jednak równocześnie wywoływać senność, zaburzenia koncentracji, zawroty głowy, niepokój lub inne
działania niepożądane. CBD działa inaczej i nie jest po prostu „łagodną wersją THC”; jego wpływ na wiele szlaków
biologicznych jest złożony, a skuteczność zależy od preparatu, dawki i wskazania.

Nie należy więc zakładać, że każdy produkt określany jako „kannabinoidowy” ma taki sam skład, działanie i profil
ryzyka. Znaczenie mają między innymi proporcje THC do CBD, dawka, droga podania, regularność stosowania oraz
jakość i status konkretnego preparatu.

Co mówi praktyka kliniczna o skuteczności?
Badania kliniczne nad kannabinoidami w bólu przewlekłym przynoszą niejednorodne wyniki.
https://dzienniknaukowy.pl/uklad-endokannabinoidowy-co-nauka-mowi-o-modulacji-bolu-i-nowych-kierunkach-
terapeutycznych W niektórych grupach pacjentów, zwłaszcza z bólem neuropatycznym, część osób może uzyskać
umiarkowaną ulgę. U innych efekt jest mały, krótkotrwały albo nie występuje. Wyniki badań zależą też od rodzaju
preparatu i projektu badania, dlatego nie można przenosić rezultatów jednego produktu na wszystkie dostępne
formy terapii.

Ważna jest różnica między zmniejszeniem bólu a poprawą funkcjonowania. Warto oceniać, czy leczenie
pomaga spać, poruszać się, wykonywać codzienne czynności lub ograniczyć cierpienie, a nie tylko czy zmienia liczbę
w skali bólu. Leczenie kannabinoidami nie powinno automatycznie zastępować metod o ugruntowanej roli, takich
jak rehabilitacja, odpowiednio dobrane leki, psychoterapia bólu czy leczenie przyczyny, jeśli jest możliwe.

Realistycznym celem bywa sprawdzenie, czy dodanie terapii daje zauważalną korzyść przy akceptowalnych
działaniach niepożądanych. Plan powinien określać, po jakim czasie ocenić efekt i kiedy zakończyć próbę, jeśli bilans
korzyści i ryzyka jest niekorzystny.

Polipragmazja a kannabinoidy: dlaczego trzeba uważać?
Polipragmazja a kannabinoidy to połączenie wymagające indywidualnej oceny. Termin „polipragmazja” oznacza
stosowanie wielu leków, często z różnych powodów zdrowotnych. Ryzyko nie sprowadza się do jednej listy
zakazanych połączeń: zależy od dawek, schorzeń, pracy wątroby i nerek, wieku, a także od tego, czy leki
przyjmowane są doraźnie czy codziennie.

Jednym z mechanizmów, które lekarz lub farmaceuta może brać pod uwagę, jest metabolizm leków w wątrobie, w
tym udział enzymów z rodziny cytochromu P450. Niektóre kannabinoidy — szczególnie CBD, ale w określonych
warunkach także THC — mogą wpływać na aktywność wybranych enzymów. Potencjalnie może to zmienić stężenie
niektórych leków we krwi. Skala i znaczenie takiego efektu zależą od preparatu, dawki i konkretnego leku; nie
wolno zakładać, że każda interakcja jest klinicznie istotna, ale nie należy jej też ignorować.

Ryzyko interakcji P450

Ryzyko interakcji P450 jest szczególnie ważne, gdy pacjent stosuje lek o wąskim zakresie terapeutycznym — czyli
taki, przy którym niewielka zmiana stężenia może mieć znaczenie dla skuteczności lub bezpieczeństwa. Potencjalne



interakcje mogą dotyczyć między innymi części leków przeciwpadaczkowych, przeciwkrzepliwych, uspokajających
lub stosowanych w chorobach serca. To nie jest kompletna lista ani podstawa do samodzielnego odstawiania
leczenia. Konkretne połączenie trzeba sprawdzić z lekarzem lub farmaceutą na podstawie pełnej listy preparatów.

Osobnym problemem jest sumowanie działania na układ nerwowy. THC może powodować senność, zawroty
głowy i pogorszenie koordynacji. Podobne efekty mogą nasilać alkohol, opioidy, benzodiazepiny, leki nasenne oraz
część leków przeciwdepresyjnych lub przeciwbólowych. Połączenie może zwiększyć ryzyko upadku, splątania,
wypadku lub nadmiernego uspokojenia. Nie należy prowadzić pojazdu ani obsługiwać maszyn, jeśli leczenie wpływa
na czujność.

Interakcje mogą mieć również znaczenie dla samopoczucia psychicznego. U części osób THC może nasilać lęk,
wywoływać nieprzyjemne reakcje psychiczne lub pogarszać tolerancję terapii. Szczególną ostrożność należy
zachować w przypadku niektórych chorób psychicznych, uzależnień, chorób układu krążenia, ciąży i karmienia
piersią. Odpowiednie decyzje zależą od sytuacji klinicznej.

Jak przygotować się do konsultacji?
Przed rozpoczęciem terapii warto umówić konsultację specjalistyczną bólu lub rozmowę z lekarzem
prowadzącym, który zna rozpoznania i dotychczasowe leczenie. Przygotuj aktualną listę wszystkich substancji, nie
tylko leków na receptę. Uwzględnij leki bez recepty, suplementy, zioła, preparaty stosowane doraźnie oraz alkohol
lub inne substancje, jeśli mogą mieć znaczenie dla bezpieczeństwa.

Pomocne będzie też zanotowanie, jak ból wpływa na codzienność i jaki efekt byłby dla Ciebie wartościowy: dłuższy
sen, łatwiejszy ruch, mniejsze zużycie leku ratunkowego czy możliwość wykonania konkretnej czynności. Taka
rozmowa pozwala ustalić mierzalne cele, zamiast oceniać terapię wyłącznie na podstawie ogólnego wrażenia.

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

2. Poproś o sprawdzenie całej listy leków pod kątem metabolizmu, działania uspokajającego i innych
możliwych interakcji.

3. Ustal plan monitorowania: kiedy ocenić skuteczność, jakie działania niepożądane zgłosić i w jakich sytuacjach
przerwać stosowanie.

4. Omów prowadzenie pojazdów, pracę i obowiązki opiekuńcze, jeśli leczenie może wpływać na
koncentrację lub równowagę.

5. Ustal, jaki preparat jest rozważany i czy jego skład, dawka oraz sposób stosowania są jednoznaczne.

Gdzie szukać informacji?
Releaf Cannabis ( releaf.com/pl ) może być jednym z punktów, w których pacjent szuka informacji o konopiach i
terapii kannabinoidowej. Treści internetowe pomagają przygotować pytania do specjalisty, ale nie zastępują
przeglądu leków ani indywidualnej kwalifikacji. Informacje o dostępności, zasadach stosowania i statusie produktów
warto weryfikować u lekarza, farmaceuty oraz w aktualnych źródłach regulatorów.

Podsumowanie
Terapia kannabinoidowa może mieć sens jako rozważana przez lekarza opcja dla wybranych osób z bólem
przewlekłym, ale jej skuteczność bywa umiarkowana i nieprzewidywalna. Układ endokannabinoidowy uczestniczy w
modulowaniu bólu na poziomie obwodowym i ośrodkowym, jednak zrozumienie mechanizmu biologicznego nie
gwarantuje korzyści klinicznej.



Jeśli przyjmujesz wiele leków, kluczowe są dwa pytania: czy prawdopodobna korzyść uzasadnia próbę leczenia oraz
czy da się ograniczyć ryzyko interakcji i działań niepożądanych. Właśnie dlatego polipragmazja a kannabinoidy
wymagają ostrożności, zwłaszcza ze względu na możliwe ryzyko interakcji P450 i sumowanie efektów
uspokajających. Najbezpieczniejszym krokiem jest konsultacja specjalistyczna bólu z pełną listą przyjmowanych
leków i jasno ustalonym planem oceny efektów.


