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Ostatnie lata przynoszg rosngcq liczbg doniesieni ze swiata nauki i medycyny o skutecznosci
zastosowania przetworéw konopi indyjskich w terapii niektéorych jednostek chorobowych.
Najbardziej przekonujgcymi klinicznie sq pozytywne rezultaty stosowania kannabinoidéw
w niesieniu ulgi pacjentom cierpigcym z powodu wzmoZonego napigcia migsniowego, dziatari
niepozgdanych chemioterapii (np. nudnosci) czy pomoc w terapii 0s6b chorych na AIDS.

MEDYCZNE UZYWANIE KONOPI

Piotr Jabtoriski

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W ciggu ostatnich lat znaczacaliczba krajow europejskich
i pozaeuropejskich wprowadzilta do swoich systemoéw
legislacyjnych i rozwigzan programowych mechanizmy
umozliwiajgce rozszerzenie stosowania kannabinoidow do
celow medycznych, czyli tzw. medycznej marihuany. Pod
pojeciem tym kryje si¢ stosowanie réznego rodzaju typdw
i postaci preparatéw medycznych zawierajacych gtéwnie
tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD), jak
réwniez korzystanie z wlasnych, indywidualnych upraw
konopi indyjskich.

Medyczne zastosowanie kannabinoidéw byto powszechnie
znane i praktykowane od zamierzchlych wiekéw w kultu-
rach wielu krajéw. W XIX wieku w kulturze europejskiej
i w USA przetwory konopi indyjskich staly si¢ czestym
skiadnikiem lekéw i preparatdw, jednakze pod jego koniec
zaczely by¢ wypierane przez nowe, syntetyczne farma-
ceutyki, takie jak aspiryna czy barbiturany. Ostatnie lata

przynoszg rosnaca liczbe doniesien ze $wiata nauki i me-
dycyny o skutecznosci zastosowania przetworéw konopi
indyjskich w terapii niektérych jednostek chorobowych.
W grupie chordb somatycznych wskazuje si¢ na skutecznosé
leczenia kannabinoidami pacjentdw cierpigcych z powodu
bolu przewleklego (zwiazanego m.in. z choroba nowotwo-
rowa czy w opiece nad osobami w stanach terminalnych),
astmy, jaskry czy stwardnienia rozsianego. Najbardzie;
przekonujacymi klinicznie sg pozytywne rezultaty stosowa-
nia kannabinoidéw w niesieniu ulgi pacjentom cierpiacym
z powodu wzmozonego napiecia miesniowego, dziatan
niepozadanych chemioterapii (np. nudnoéci) czy pomoc
w terapii 0sob chorych na AIDS. Coraz wigksze oczekiwa-
nia wigzane s3 z leczeniem problemdw neurologicznych,
a szczegdlnie padaczki lekoopornej. Swoje do$wiadczenia
wnosi tu réwniez strona polska za posrednictwem dr.
Jerzego Jarosza, stosujacego kannabinoidy w dziatalno-
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NOWE TRENDY

éci Fundacji Hospicjum Onkologicznego $w. Krzysztofa
czy dr. Marka Bachaniskiego, ktéry w Centrum Zdrowia
Dziecka zajmowat sie leczeniem padaczki wystepujace]
u dzieci kannabinoidami. Dziatania te zostaly szczegélnie
doceniane przez rodzicéw dzieci doswiadczajacych cza-
sami ponad 100 napadéw epileptycznych w czasie doby,
gdyz taka terapia pozwala na ograniczenie wystgpowania
napadéw, w zaleznosci od pacjenta, nawet 0 50-90%.

Jednoczesnie trzeba zauwazyc, ze $wiat medycyny artyku-
tuje potrzebe ostroznosci w dwoch kwestiach zwigzanych
zmedyczng marihuana: palenia, jako drogi wprowadzenia
substancji do organizmu, oraz samodzielnego uprawiania
krzew6w marihuany i pozyskiwania w ten sposob materiatu
niegwarantujacego kontroli jakoéci. Dodatkowo w celu
podkredlenia i uwypuklenia medycznego zastosowa-
nia przetworéw konopi indyjskich érodowiska naukowe
i medyczne coraz powszechniej postuguja sie terminami
medyczne uzywanie konopi/kannabinoidow” (medical
use of cannabis) lub ,medyczne konopie/kannabinoidy”
(medical cannabis). Stuzy to m.in. zaznaczeniu roznicy
pomiedzy stosowaniem tych substancji do celow tera-
peutycznych a tzw. uzywaniem rekreacyjnym marihuany.
Coraz powszechniejsze stosowanie przetworéw konopi wme-
dycynie powoduje narastanie oczekiwan, gléwnie ze strony
0s6b zainteresowanych ich klinicznymi wlasciwosciami (osb
chorych, ich rodzin i bliskich, lekarzy i terapeutow), co do
upowszechniania terapii kannabinoidami i redukowania
barier w ich dostepnosci. Wérdd tych barier wymienia si¢
restrykcje prawne, ograniczony dostep do zarejestrowanych
lekéw oraz ich wysoka cene. Jednym ze sposobdw zmniej-
szenia barier ekonomicznych jest podnoszony postulat
uregulowania problemu upraw roélin zawierajgcych THC
i CBD, tj. danie prawa osobom chorym do samodzielnego
uprawiania konopi w okreslonych ilosciach i stosowania
ich przetworéw. Rozwiazania takie istnieja w wielu krajach
i realizowane pod kontrola nie nastreczajg w opinii tych
panistw probleméw w kontekscie funkcjonowania polityki
zdrowia publicznego oraz walki z narkotykami i narkomanis.
Problematyka medycznego stosowania kannabinoidow jest
réwniez przedmiotem zainteresowania Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO), ktéraz jednej strony podkresla szkody,
jakie moga wynika¢ z problemu naduzywania czy uzalez-
nienia od marihuany lub haszyszu, z drugiej za$ potwierdza
terapeutyczne dzialanie niektorych substancji wykazane
w kilku kontrolowanych badaniach. WHO $wiadoma jest
statusu prawnego kannabinoidéw (nielegalnosci np. obrotu
nimi, zgodnie z powszechnie ratyfikowang przez kraje
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calego $wiata Konwencja Narodéw Zjednoczonych z 1961
roku), jednakze z medycznego punktu widzenia uznaje,
ze badania w tej dziedzinie powinny by¢ kontynuowane.

Obecnie w Polsce wchodzimy w okres wzmozonej dyskusji
nad stosowaniem kannabinoidéw w celach medycznych.
Istotnym elementem utrudniajgcym racjonalng analize
problemu s3 obawy, ze pod szyldem ,,medyczna marihu-
ana” moze kry¢ sie proba zaakceptowania tzw. uzywania
rekreacyjnego konopi indyjskich. Warto w tym miejscu
przywola¢ badania przeprowadzone w szesciu krajach, kiore
dopuscily do uprawiania marihuany do celéw medycznych
(Growing medicine: Small-scale cannabis cultivation for
medical purposes in six different countries w: International
Journal of Drug Policy”), ktore potwierdzaja, iz zdecydowana
wiekszoé¢ uprawiajacych konopie medyczne (the medical
growers) posiadata diagnoze lekarska i wielu z nich cierpia-
lo na powazne lub medycznie uzasadnione dolegliwosci.
Wydaje sie jednak, Ze na obecnym etapie powinni$my
w Polsce skupi¢ sie na sensu stricte medycznym zastoso-
waniu przetworéw konopi indyjskich. Potrzeby lecznicze
powaznie chorych oséb i problemy ich rodzin powinny
sktoni¢ do przeprowadzenia wnikliwej analizy zasadnosci
zniesienia barier dostepnosci lekéw o potencjalnej i dowie-
dzionej skutecznosci. W dyskusje te wlaczyt si juz Trybunat

‘Konstytucyjny, ktéry w zgodzie ze stwierdzeniem, ze brak

dostepu do leczenia bolu moze by¢ uznany za naruszenie
standardéw praw czlowieka, zasygnalizowat Sejmowi RP
koniecznoéé podjecia dziatan zmierzajacych do uregulo-
wania kwestii medycznego wykorzystania kannabinoidow,
bez przesadzania o sposobie takiego uregulowania.
Zagadnienie tzw. rekreacyjnego uzywania konopi indyj-
skich wymaga statej uwagi i adekwatnego reagowania ze
strony instytucji pafistwa, mimo to ten trudny problem nie
powinien stanowi¢ przeszkody w rozdzieleniu problemu .
medycznego od caloéciowej polityki antynarkotykowej.
Tak jak stwierdza WHO, réwniez i my w Polsce musimy
prowadzi¢ dyskusje i badania nad medycznymi kannabi-
noidami, a przede wszystkim pochyli¢ si¢ nad potrzebami
Jeczniczymi 0s6b, dla ktorych te substancje mogg stac si¢
skutecznym, bezpiecznym i dostgpnym lekiem, umoz-
liwiajacym poprawe stanu ich zdrowia i podniesienie
jakosci zycia. Myélenie takie znajduje zrozumienie w wielu
instytucjach i organizacjach w Polsce, a glosem wiodgcym
w tej dyskusji powinny by¢ opinie i analizy §wiata nauki
i medycyny.
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