Kannabinoidy moga wptywaé na dziatanie innych lekow — zaréwno przez zmiane ich stezenia we krwi, jak i przez
nasilenie lub ostabienie wspolnych efektéw, takich jak senno$¢, zawroty gtowy czy obnizenie ciSnienia. Ryzyko
zalezy od konkretnego preparatu, dawki, sposobu stosowania, choréb pacjenta i pozostatych lekéw. Dlatego lekarz
nie ocenia interakgji wytacznie na podstawie pytania ,czy marihuana wchodzi w reakcje z moim lekiem?”. Potrzebuje

petnego obrazu terapii i planu monitorowania.

W  praktyce wazne s3a trzy elementy: doktadny wywiad lekowy, przewidywana farmakokinetyka
kannabinoidéw oraz monitorowanie terapii po jej rozpoczeciu lub zmianie. Ponizej wyjasniamy, co lekarz bierze

pod uwage i dlaczego mechanizmy dziatania THC oraz CBD nie sprowadzaja sie do jednego ,efektu konopi”.

Najpierw: co pacjent przyjmuje i w jakiej postaci?

Wywiad lekowy obejmuje nie tylko leki na recepte. Lekarz powinien wiedzie¢ takze o preparatach dostepnych bez
recepty, suplementach, ziotach, uzywkach i produktach zawierajgcych kannabinoidy. Znaczenie moga miec réwniez

leki stosowane sporadycznie, na przyktad nasenne, przeciwbolowe lub przeciwhistaminowe.

Warto poda¢ nazwy handlowe i substancie czynne, dawki, pory przyjmowania oraz powdd stosowania. W
przypadku produktu konopnego licza sie: zawartos¢ THC i CBD, forma (np. olej, kapsutka, inhalacja), ilos¢,
czestotliwos¢ i czas stosowania. Produkty o podobnej nazwie moga rézni¢ sie sktadem, a rzeczywista zawartos¢

kannabinoiddéw nie zawsze jest oczywista dla pacjenta.

O co lekarz moze dopytac?

* Jakie leki i suplementy sa stosowane, takze doraznie?

® (Czy w ostatnim czasie zmieniono dawke lub dodano nowy preparat?

* Jaki produkt THC/CBD jest uzywany i w jaki sposob?

® (Czy po przyjeciu pojawiaja sie sennos¢, splatanie, kotatanie serca, nudnosci albo problemy z réwnowaga?
* (Czy wystepuja choroby watroby, nerek, uktadu krazenia lub padaczka?

* (Czy pagjent jest w cigzy, karmi piersiag albo planuje prowadzi¢ pojazd?

Istotne sg rowniez wczesniejsze reakcje na leki, wiek, krucho$¢ organizmu i ryzyko upadkéw. U osdb starszych

nawet umiarkowane nasilenie sennosci moze mie¢ powazniejsze skutki niz u mtodszej, zdrowej osoby.

Uktad endokannabinoidowy: wlasny system regulacji organizmu

Uktad endokannabinoidowy, czyli ECS, to sie¢ sygnatow i receptorédw uczestniczacych w regulowaniu réznych
procesow, miedzy innymi odczuwania bdlu, apetytu, nastroju, pamieci, snu i odpowiedzi immunologicznej. Nie jest
pojedynczym narzadem ani prostym ,witacznikiem” jednej funkgji. Obejmuje receptory, naturalnie wytwarzane przez

organizm czasteczki zwane endokannabinoidami oraz enzymy, ktore je produkuja i rozktadaja.

CB1 i CB2 — podobne nazwy, rézne rozmieszczenie

Receptory CB1 wystepuja przede wszystkim w uktadzie nerwowym: w mozgu i rdzeniu kregowym, a takze w
nerwach obwodowych. Sg obecne miedzy innymi w obszarach zwigzanych z bdlem, pamiecig, ruchem, nastrojem i
koordynacja. Znajduja sie https://dzienniknaukowy.pl/uklad-endokannabinoidowy-co-nauka-mowi-o-modulagji-

bolu-i-nowych-kierunkach-terapeutycznych réwniez poza mézgiem, na przyktad w przewodzie pokarmowym. Ich



aktywacja moze zmieniac przekazywanie sygnatéw nerwowych, ale tez wptywac na funkcje poznawcze i sprawnosé

psychomotoryczna.

Receptory CB2 kojarzy sie przede wszystkim z komdrkami uktadu odpornosciowego i tkankami zwigzanymi z
odpowiedzig zapalna. Wystepuja tez w innych miejscach organizmu, a ich rozmieszczenie i znaczenie zaleza od
rodzaju tkanki oraz stanu zdrowia. Podziat ,CB1 w mozgu, CB2 w odpornosci” jest wiec uzytecznym skrétem, ale

nie petnym opisem biologii tych receptoréw.

Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Dwa dobrze poznane endokannabinoidy to anandamid i 2-arachidonoiloglicerol, w skrécie 2-AG. Organizm
wytwarza je na zadanie, w odpowiedzi na lokalne potrzeby, zamiast przechowywa¢ w duzych ilosciach w gotowych

zapasach. Ich dziatanie jest zwykle krétkotrwate, poniewaz po przekazaniu sygnatu sa rozktadane przez enzymy.

W niektérych potaczeniach nerwowych endokannabinoidy dziataja wstecznie. Sg wytwarzane po stronie
odbierajacej sygnat, a nastepnie przemieszczajg sie do zakonczenia neuronu, ktéry wczesniej przekazat komunikat.
Tam moga zmniejszy¢ uwalnianie innych przekaznikdw. Taka sygnalizacja wsteczna pomaga dostrajac intensywnos¢
komunikacji miedzy komaorkami. THC i CBD wptywajg na ECS w odmienny sposéb, dlatego nie nalezy traktowac ich

jako zamiennych substancji o identycznym dziataniu.

Jak kannabinoidy moga modyfikowac bol?

Whptyw ECS na bdl jest ztozony. Sygnaty kannabinoidowe moga oddziatywaé na przetwarzanie bodzcow w mdzgu i
rdzeniu kregowym, czyli na poziomie centralnym, oraz na nerwy i komérki w obrebie tkanek, czyli obwodowo. W
badaniach i praktyce klinicznej znaczenie ma nie tylko sam bdl, ale tez jego przyczyna, rodzaj, nasilenie i wptyw na

funkgjonowanie.

W obrebie osrodkowego uktadu nerwowego modulacja sygnalizacji moze zmienia¢ sposob, w jaki bodzce bdlowe
sg przekazywane i interpretowane. THC, aktywujgc CB1, moze wptywaé na odczuwanie bélu, ale rowniez na uwage,
pamie¢, koordynacje i poczucie czasu. To wiasnie czes¢ tych dziatan moze by¢ niepozadana lub zwiekszaé ryzyko

interakgji z lekami uspokajajacymi.

Na obwodzie uktad endokannabinoidowy moze uczestniczy¢ w regulacji sygnatow z nerwdw czuciowych i proceséw

zapalnych. To jednak nie oznacza, ze kazdy preparat CBD lub THC bedzie skutecznym $rodkiem przeciwbdlowym



ani ze moze zastgpi¢ zalecone leczenie. Korzysci i ryzyko zalezg od konkretnego wskazania oraz jakosci dowodow

dla danego produktu.

Farmakokinetyka kannabinoidow: co dzieje sie z lekiem w organizmie?

Farmakokinetyka opisuje, jak organizm wchtania, rozprowadza, przeksztatca i wydala substancje. W przypadku THC
i CBD istotna jest droga podania. Po inhalacji dziatanie moze pojawic¢ sie szybciej, natomiast po potknieciu — na
przyktad w oleju lub kapsutce — wchtanianie i poczatek efektu sg zwykle mniej przewidywalne. Pokarm, sktad

preparatu i indywidualne réznice metaboliczne moga dodatkowo zmieniac stezenie substancji w organizmie.

THC i CBD sa metabolizowane w watrobie, a w ich przemianach uczestnicza miedzy innymi enzymy z rodziny
cytochromu P450. Niektére kannabinoidy moga wptywac na aktywnos¢ tych enzymoéw lub innych uktaddw
transportujacych leki. W teorii moze to zwiekszy¢ albo zmniejszy¢ stezenie okreslonego leku. Sita takiego efektu
zalezy jednak od dawki, czasu stosowania, preparatu i konkretnej substangji; wynikdéw laboratoryjnych nie zawsze

mozna wprost przetozy¢ na codzienng praktyke.

Mozliwe sg takze interakcje farmakodynamiczne: lek i kannabinoid moga dziata¢ podobnie, nawet jesli nie zmieniajg
wzajemnie swoich stezen. Przyktadowo, gdy oba srodki wywotuja senno$¢, taczne dziatanie moze uposledzac

koncentracje i zwiekszac ryzyko upadku.

Rodzaj ryzyka Na czym polega Co moze zrobi¢ lekarz Farmakokinetyczne Zmiana wchtaniania, metabolizmu lub
stezenia leku Oceni¢ konkretna pare substangji, sprawdzi¢ objawy i w razie potrzeby zleci¢ badania lub dostosowac
plan Farmakodynamiczne Nasilenie wspolnego dziatania, np. sennosci lub zawrotow gtowy Ocenic taczny efekt,
dawki i ryzyko dla pacjenta Niepewnosc¢ sktadu Rzeczywista zawartos¢ THC/CBD moze réznic sie od oczekiwanej

Poprosi¢ o opakowanie, ulotke lub wiarygodne dane o produkcie

Jakie interakcje szczegodlnie zwracaja uwage lekarza?

Oceniajac ryzyko, lekarz bierze pod uwage nie tylko mechanizm, lecz takze site dowodow i mozliwe konsekwencje.

Przyktady wymagajace szczegdlnej uwagi to:

* Leki uspokajajace i nasenne, opioidy oraz alkohol: moga nasila¢ senno$¢, zaburzenia koordynacji i

spowolnienie reakgji. taczenie substangji o dziataniu sedatywnym moze by¢ niebezpieczne, zwtaszcza przy



prowadzeniu pojazddéw lub obstudze maszyn.

* Leki przeciwpadaczkowe: w przypadku CBD i niektorych lekdw przeciwpadaczkowych, na przyktad
klobazamu, opisano istotne interakcje. Zaleznie od sytuagji lekarz moze obserwowac¢ dziatania niepozadane i
kontrolowac wyniki badan. Nie wolno samodzielnie zmienia¢ dawki leku przeciwpadaczkowego.

¢ Leki o waskim zakresie terapeutycznym: nawet niewielka zmiana stezenia niektorych lekow moze miec¢
znaczenie. Przyktadami sg warfaryna czy wybrane leki immunosupresyjne. Lekarz moze rozwazy¢ czestsze
oznaczanie parametréw, takich jak INR przy warfarynie, lub stezenia leku, jesli jest to standardem w danej
terapii.

* Leki obciazajace watrobe: przy CBD w wiekszych dawkach lub w terapii dtugotrwatej lekarz moze
uwzglednic¢ ryzyko nieprawidtowych préb watrobowych, zwtaszcza gdy pacjent przyjmuje takze inne leki

wptywajace na watrobe.

To nie jest kompletna lista ani dowodd, ze kazda para lekdw wywota szkodliwg reakge. Interakcja moze by¢
prawdopodobna, mozliwa, stabo udokumentowana albo zalezna od dawki. Lekarz powinien odrézni¢ sygnat z

badan laboratoryjnych lub opisu przypadku od dobrze potwierdzonego ryzyka klinicznego.

Monitorowanie terapii: plan zamiast zgadywania

Jesli lekarz uzna, ze stosowanie kannabinoidu mozna rozwazy¢, zwykle ustala punkt wyjscia i sposdb oceny
efektow. Moze zapyta¢, jaki konkretny objaw ma sie poprawi¢, jak bedzie oceniana zmiana i po jakim czasie nalezy
wroci¢ do kontroli. W zaleznosci od sytuacji monitorowanie obejmuje rozmowe o skutecznosci i dziataniach

niepozadanych, pomiary ci$nienia, ocene sprawnosci lub badania laboratoryjne.

Pacjent powinien zgtasza¢ nowe objawy, zwtaszcza nadmierng sennos¢, splatanie, zaburzenia rownowagi, omdlenie,
nietypowe krwawienia, nasilone kotatanie serca czy zo6ttaczke. Pilnej pomocy wymagaja objawy ciezkie lub nagte.
Nie nalezy na wtasna reke odstawiac lekdw przewlektych ani zmienia¢ ich dawki, aby ,wyréwnac” dziatanie THC lub
CBD.

Co mozna przygotowac przed konsultacja?

1. Sporzadzi¢ aktualng liste lekdw, suplementow i preparatédw stosowanych doraznie.

2. Zapisa¢ nazwe produktu konopnego, deklarowang zawartos¢ THC i CBD, dawke oraz sposéb i czestotliwosé
uzycia.

3. Opisa¢, kiedy pojawiaja sie objawy i czy zbiegaja sie ze zmiang dawki albo dodaniem leku.

4. Zapytac, czy potrzebne sg badania kontrolne, dodatkowa obserwacja lub zmiana terminu wizyty.

Do zapisywania objawow, dawek i samopoczucia mozna wykorzysta¢ papierowy dziennik lub narzedzie cyfrowe.
Releaf Cannabis, dostepne pod adresem releaf.com/pl, moze stuzy¢ jako przyktad aplikacji do notowania przebiegu
stosowania konopi. Taki zapis moze utatwi¢ uporzadkowanie informacji na konsultacje, ale nie zastepuje
dokumentacji medycznej, porady lekarza ani kontroli zaleconych badan. Warto sprawdzi¢, jakie funkcje i zasady

ochrony danych oferuje aktualnie dana ustuga.

Najwazniejsze: ocena jest indywidualna

Lekarz ocenia ryzyko interakcji THC/CBD, taczac wiedze o ECS, mechanizmach dziatania i metabolizmie z historig
konkretnego pacjenta. Sprawdza, czy potencjalne ryzyko wynika ze zmiany stezenia leku, naktadania sie dziatan na
organizm, czy niepewnosci dotyczacej produktu. Uwzglednia tez jako$¢ dowoddéw — bo biologicznie mozliwa

interakcja nie zawsze oznacza, ze w danej sytuacji wystapi istotny problem kliniczny.



Najbezpieczniejszym punktem wyjscia jest petny wywiad lekowy i szczera informacja o wszystkich stosowanych
substancjach. To pozwala zaplanowac¢ monitorowanie terapii, wczesniej rozpoznac dziatania niepozadane i uniknagc
samodzielnych zmian w leczeniu. Jesli pacjent rozwaza produkt z THC lub CBD, powinien oméwic to z lekarzem lub

farmaceuta przed rozpoczeciem stosowania — szczegolnie przy lekach przeciwpadaczkowych, przeciwkrzepliwych,

uspokajajacych lub immunosupresyjnych.



