
Kannabinoidy mogą wpływać na działanie innych leków — zarówno przez zmianę ich stężenia we krwi, jak i przez
nasilenie lub osłabienie wspólnych efektów, takich jak senność, zawroty głowy czy obniżenie ciśnienia. Ryzyko
zależy od konkretnego preparatu, dawki, sposobu stosowania, chorób pacjenta i pozostałych leków. Dlatego lekarz
nie ocenia interakcji wyłącznie na podstawie pytania „czy marihuana wchodzi w reakcję z moim lekiem?”. Potrzebuje
pełnego obrazu terapii i planu monitorowania.

W praktyce ważne są trzy elementy: dokładny wywiad lekowy, przewidywana farmakokinetyka
kannabinoidów oraz monitorowanie terapii po jej rozpoczęciu lub zmianie. Poniżej wyjaśniamy, co lekarz bierze
pod uwagę i dlaczego mechanizmy działania THC oraz CBD nie sprowadzają się do jednego „efektu konopi”.

Najpierw: co pacjent przyjmuje i w jakiej postaci?
Wywiad lekowy obejmuje nie tylko leki na receptę. Lekarz powinien wiedzieć także o preparatach dostępnych bez
recepty, suplementach, ziołach, używkach i produktach zawierających kannabinoidy. Znaczenie mogą mieć również
leki stosowane sporadycznie, na przykład nasenne, przeciwbólowe lub przeciwhistaminowe.

Warto podać nazwy handlowe i substancje czynne, dawki, pory przyjmowania oraz powód stosowania. W
przypadku produktu konopnego liczą się: zawartość THC i CBD, forma (np. olej, kapsułka, inhalacja), ilość,
częstotliwość i czas stosowania. Produkty o podobnej nazwie mogą różnić się składem, a rzeczywista zawartość
kannabinoidów nie zawsze jest oczywista dla pacjenta.

O co lekarz może dopytać?

Jakie leki i suplementy są stosowane, także doraźnie?

Czy w ostatnim czasie zmieniono dawkę lub dodano nowy preparat?

Jaki produkt THC/CBD jest używany i w jaki sposób?

Czy po przyjęciu pojawiają się senność, splątanie, kołatanie serca, nudności albo problemy z równowagą?

Czy występują choroby wątroby, nerek, układu krążenia lub padaczka?

Czy pacjent jest w ciąży, karmi piersią albo planuje prowadzić pojazd?

Istotne są również wcześniejsze reakcje na leki, wiek, kruchość organizmu i ryzyko upadków. U osób starszych
nawet umiarkowane nasilenie senności może mieć poważniejsze skutki niż u młodszej, zdrowej osoby.

Układ endokannabinoidowy: własny system regulacji organizmu
Układ endokannabinoidowy, czyli ECS, to sieć sygnałów i receptorów uczestniczących w regulowaniu różnych
procesów, między innymi odczuwania bólu, apetytu, nastroju, pamięci, snu i odpowiedzi immunologicznej. Nie jest
pojedynczym narządem ani prostym „włącznikiem” jednej funkcji. Obejmuje receptory, naturalnie wytwarzane przez
organizm cząsteczki zwane endokannabinoidami oraz enzymy, które je produkują i rozkładają.

CB1 i CB2 — podobne nazwy, różne rozmieszczenie

Receptory CB1 występują przede wszystkim w układzie nerwowym: w mózgu i rdzeniu kręgowym, a także w
nerwach obwodowych. Są obecne między innymi w obszarach związanych z bólem, pamięcią, ruchem, nastrojem i
koordynacją. Znajdują się https://dzienniknaukowy.pl/uklad-endokannabinoidowy-co-nauka-mowi-o-modulacji-
bolu-i-nowych-kierunkach-terapeutycznych również poza mózgiem, na przykład w przewodzie pokarmowym. Ich



aktywacja może zmieniać przekazywanie sygnałów nerwowych, ale też wpływać na funkcje poznawcze i sprawność
psychomotoryczną.

Receptory CB2 kojarzy się przede wszystkim z komórkami układu odpornościowego i tkankami związanymi z
odpowiedzią zapalną. Występują też w innych miejscach organizmu, a ich rozmieszczenie i znaczenie zależą od
rodzaju tkanki oraz stanu zdrowia. Podział „CB1 w mózgu, CB2 w odporności” jest więc użytecznym skrótem, ale
nie pełnym opisem biologii tych receptorów.

Anandamid, 2-AG i sygnalizacja wsteczna

Dwa dobrze poznane endokannabinoidy to anandamid i 2-arachidonoiloglicerol, w skrócie 2-AG. Organizm
wytwarza je na żądanie, w odpowiedzi na lokalne potrzeby, zamiast przechowywać w dużych ilościach w gotowych
zapasach. Ich działanie jest zwykle krótkotrwałe, ponieważ po przekazaniu sygnału są rozkładane przez enzymy.

W niektórych połączeniach nerwowych endokannabinoidy działają wstecznie. Są wytwarzane po stronie
odbierającej sygnał, a następnie przemieszczają się do zakończenia neuronu, który wcześniej przekazał komunikat.
Tam mogą zmniejszyć uwalnianie innych przekaźników. Taka sygnalizacja wsteczna pomaga dostrajać intensywność
komunikacji między komórkami. THC i CBD wpływają na ECS w odmienny sposób, dlatego nie należy traktować ich
jako zamiennych substancji o identycznym działaniu.

Jak kannabinoidy mogą modyfikować ból?
Wpływ ECS na ból jest złożony. Sygnały kannabinoidowe mogą oddziaływać na przetwarzanie bodźców w mózgu i
rdzeniu kręgowym, czyli na poziomie centralnym, oraz na nerwy i komórki w obrębie tkanek, czyli obwodowo. W
badaniach i praktyce klinicznej znaczenie ma nie tylko sam ból, ale też jego przyczyna, rodzaj, nasilenie i wpływ na
funkcjonowanie.

W obrębie ośrodkowego układu nerwowego modulacja sygnalizacji może zmieniać sposób, w jaki bodźce bólowe
są przekazywane i interpretowane. THC, aktywując CB1, może wpływać na odczuwanie bólu, ale również na uwagę,
pamięć, koordynację i poczucie czasu. To właśnie część tych działań może być niepożądana lub zwiększać ryzyko
interakcji z lekami uspokajającymi.

Na obwodzie układ endokannabinoidowy może uczestniczyć w regulacji sygnałów z nerwów czuciowych i procesów
zapalnych. To jednak nie oznacza, że każdy preparat CBD lub THC będzie skutecznym środkiem przeciwbólowym



ani że może zastąpić zalecone leczenie. Korzyści i ryzyko zależą od konkretnego wskazania oraz jakości dowodów
dla danego produktu.

Farmakokinetyka kannabinoidów: co dzieje się z lekiem w organizmie?
Farmakokinetyka opisuje, jak organizm wchłania, rozprowadza, przekształca i wydala substancję. W przypadku THC
i CBD istotna jest droga podania. Po inhalacji działanie może pojawić się szybciej, natomiast po połknięciu — na
przykład w oleju lub kapsułce — wchłanianie i początek efektu są zwykle mniej przewidywalne. Pokarm, skład
preparatu i indywidualne różnice metaboliczne mogą dodatkowo zmieniać stężenie substancji w organizmie.

THC i CBD są metabolizowane w wątrobie, a w ich przemianach uczestniczą między innymi enzymy z rodziny
cytochromu P450. Niektóre kannabinoidy mogą wpływać na aktywność tych enzymów lub innych układów
transportujących leki. W teorii może to zwiększyć albo zmniejszyć stężenie określonego leku. Siła takiego efektu
zależy jednak od dawki, czasu stosowania, preparatu i konkretnej substancji; wyników laboratoryjnych nie zawsze
można wprost przełożyć na codzienną praktykę.

Możliwe są także interakcje farmakodynamiczne: lek i kannabinoid mogą działać podobnie, nawet jeśli nie zmieniają
wzajemnie swoich stężeń. Przykładowo, gdy oba środki wywołują senność, łączne działanie może upośledzać
koncentrację i zwiększać ryzyko upadku.

Rodzaj ryzyka Na czym polega Co może zrobić lekarz Farmakokinetyczne Zmiana wchłaniania, metabolizmu lub
stężenia leku Ocenić konkretną parę substancji, sprawdzić objawy i w razie potrzeby zlecić badania lub dostosować
plan Farmakodynamiczne Nasilenie wspólnego działania, np. senności lub zawrotów głowy Ocenić łączny efekt,
dawki i ryzyko dla pacjenta Niepewność składu Rzeczywista zawartość THC/CBD może różnić się od oczekiwanej
Poprosić o opakowanie, ulotkę lub wiarygodne dane o produkcie

Jakie interakcje szczególnie zwracają uwagę lekarza?
Oceniając ryzyko, lekarz bierze pod uwagę nie tylko mechanizm, lecz także siłę dowodów i możliwe konsekwencje.
Przykłady wymagające szczególnej uwagi to:

Leki uspokajające i nasenne, opioidy oraz alkohol: mogą nasilać senność, zaburzenia koordynacji i
spowolnienie reakcji. Łączenie substancji o działaniu sedatywnym może być niebezpieczne, zwłaszcza przy



prowadzeniu pojazdów lub obsłudze maszyn.

Leki przeciwpadaczkowe: w przypadku CBD i niektórych leków przeciwpadaczkowych, na przykład
klobazamu, opisano istotne interakcje. Zależnie od sytuacji lekarz może obserwować działania niepożądane i
kontrolować wyniki badań. Nie wolno samodzielnie zmieniać dawki leku przeciwpadaczkowego.

Leki o wąskim zakresie terapeutycznym: nawet niewielka zmiana stężenia niektórych leków może mieć
znaczenie. Przykładami są warfaryna czy wybrane leki immunosupresyjne. Lekarz może rozważyć częstsze
oznaczanie parametrów, takich jak INR przy warfarynie, lub stężenia leku, jeśli jest to standardem w danej
terapii.

Leki obciążające wątrobę: przy CBD w większych dawkach lub w terapii długotrwałej lekarz może
uwzględnić ryzyko nieprawidłowych prób wątrobowych, zwłaszcza gdy pacjent przyjmuje także inne leki
wpływające na wątrobę.

To nie jest kompletna lista ani dowód, że każda para leków wywoła szkodliwą reakcję. Interakcja może być
prawdopodobna, możliwa, słabo udokumentowana albo zależna od dawki. Lekarz powinien odróżnić sygnał z
badań laboratoryjnych lub opisu przypadku od dobrze potwierdzonego ryzyka klinicznego.

Monitorowanie terapii: plan zamiast zgadywania
Jeśli lekarz uzna, że stosowanie kannabinoidu można rozważyć, zwykle ustala punkt wyjścia i sposób oceny
efektów. Może zapytać, jaki konkretny objaw ma się poprawić, jak będzie oceniana zmiana i po jakim czasie należy
wrócić do kontroli. W zależności od sytuacji monitorowanie obejmuje rozmowę o skuteczności i działaniach
niepożądanych, pomiary ciśnienia, ocenę sprawności lub badania laboratoryjne.

Pacjent powinien zgłaszać nowe objawy, zwłaszcza nadmierną senność, splątanie, zaburzenia równowagi, omdlenie,
nietypowe krwawienia, nasilone kołatanie serca czy żółtaczkę. Pilnej pomocy wymagają objawy ciężkie lub nagłe.
Nie należy na własną rękę odstawiać leków przewlekłych ani zmieniać ich dawki, aby „wyrównać” działanie THC lub
CBD.

Co można przygotować przed konsultacją?

1. Sporządzić aktualną listę leków, suplementów i preparatów stosowanych doraźnie.

2. Zapisać nazwę produktu konopnego, deklarowaną zawartość THC i CBD, dawkę oraz sposób i częstotliwość
użycia.

3. Opisać, kiedy pojawiają się objawy i czy zbiegają się ze zmianą dawki albo dodaniem leku.

4. Zapytać, czy potrzebne są badania kontrolne, dodatkowa obserwacja lub zmiana terminu wizyty.

Do zapisywania objawów, dawek i samopoczucia można wykorzystać papierowy dziennik lub narzędzie cyfrowe.
Releaf Cannabis, dostępne pod adresem releaf.com/pl, może służyć jako przykład aplikacji do notowania przebiegu
stosowania konopi. Taki zapis może ułatwić uporządkowanie informacji na konsultację, ale nie zastępuje
dokumentacji medycznej, porady lekarza ani kontroli zaleconych badań. Warto sprawdzić, jakie funkcje i zasady
ochrony danych oferuje aktualnie dana usługa.

Najważniejsze: ocena jest indywidualna
Lekarz ocenia ryzyko interakcji THC/CBD, łącząc wiedzę o ECS, mechanizmach działania i metabolizmie z historią
konkretnego pacjenta. Sprawdza, czy potencjalne ryzyko wynika ze zmiany stężenia leku, nakładania się działań na
organizm, czy niepewności dotyczącej produktu. Uwzględnia też jakość dowodów — bo biologicznie możliwa
interakcja nie zawsze oznacza, że w danej sytuacji wystąpi istotny problem kliniczny.



Najbezpieczniejszym punktem wyjścia jest pełny wywiad lekowy i szczera informacja o wszystkich stosowanych
substancjach. To pozwala zaplanować monitorowanie terapii, wcześniej rozpoznać działania niepożądane i uniknąć
samodzielnych zmian w leczeniu. Jeśli pacjent rozważa produkt z THC lub CBD, powinien omówić to z lekarzem lub
farmaceutą przed rozpoczęciem stosowania — szczególnie przy lekach przeciwpadaczkowych, przeciwkrzepliwych,
uspokajających lub immunosupresyjnych.


