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Konopie siewne Cannabis sativa L. — jeden
z najstarszych gatunkéw roslin uzytkowych

Cannabis sativa L., one of the oldest cultivated plant species
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SUMMARY

The species Cannabis sativa L. (hemp) includes fiber hemp (Cannabis sativa L. var. sativa) and indian hemp (narcotic) (Cannabis
sativa L. var. indica), differing in the level of cannabinoids, mainly A’THC, which in fiber hemp is below 0.2%.

Fiber hemp is a plant widespread around the world, cultivated mainly for its fiber, used for a variety of purposes. The seeds are
used in the food, cosmetic industries and birds food. The medicinal use of cannabis has been known for over 5,000 years. The
pharmacological properties of the cannabinoids dominant in indian hemp make them useful in the treatment of various diseases.
The presence of the psychoactive ATHC is controversial.
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STRESZCZENIE

Gatunek Cannabis sativa L. (konopie siewne) obejmuje konopie wlokniste (Cannabis sativa L. var. sativa) i indyjskie (narkotycz-
ne) (Cannabis sativa L. var. indica), roznigce sie poziomem kannabinoidow, gtownie A’THC, ktorego w konopiach wicknistych
jest ponizej 0,2%.

Konopie widkniste to roslina rozpowszechniona na calym $wiecie, uprawiana gtownie ze wzgledu na wtékno wykorzystywane
w roznych celach. Nasiona konopi wioknistych sq stosowane w przemysle spozywczym, kosmetycznym oraz jako karma dla
ptakow. Lecznicze zastosowanie konopi jest znane od ponad 5000 lat. Farmakologiczne wiasciwosci kannabinoidéw, dominujq-
cych w konopiach indyjskich, powodujq, ze mogq by¢ wykorzystywane w leczeniu réznych choréb. Kontrowersje budzi obecnosé¢
psychoaktywnego A°THC.

Stowa kluczowe: konopie, kannabinoidy, THC, CBD, medyczne zastosowanie konopi

Wstep

Szacuje sie, ze rynek wszystkich wyrobow z konopi

Konopie siewne (Cannabis sativa L.), hemp (ang.),
chanvre (fran.), Hanf (niem.), naleza do gatunku ro-
§lin z rodziny konopiowatych (Cannabaceae). Do tej
samej rodziny zalicza si¢ réwniez chmiel Humulus lu-
pulus L., gatunek najbardziej spokrewniony z konopia-
mi. Przynalezno$¢ taksonomiczna konopi przez wiele
lat budzita wiele kontrowersji. Aktualnie do rodzaju
Cannabis zalicza sie tylko jeden gatunek — Cannabis
sativa L. (konopie siewne), obejmujacy zaréwno ko-
nopie widkniste (Cannabis sativa L. var. sativa), jak
i indyjskie (narkotyczne) (Cannabis sativa L. var.
indica) (1).

to ponad 25 tys. produktéw, poczawszy od tekstyliow,
odziezy, lin, wyposazenia wnetrz, olejow przemysto-
wych, kosmetykdw, zywnosci i farmaceutykow (2).
Na skutek biologicznego rozktadu spoiwa, jakim
sa pektyny laczace widkna elementarne oraz peczki
widkien z otaczajacymi je tkankami w todydze (proces
roszenia), nast¢gpuje oddzielenie stomy od wtdkna.
Podczas dekortykacji stomy konopnej (mechanicznej
obrobki surowca) otrzymujemy okoto 25-30% wiok-
na (dhugie i krétkie) oraz okoto 70-75% odpadu, tzw.
pazdzierzy (3). Wtékno konopne, sposrod wtdkien
naturalnych, jest jednym z najlepszych pod wzgledem
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wilasciwosci mechanicznych. TrwatoS$¢ i wysoka wy-
trzymato$¢ widkna z todygi, bogatego w celuloze,
czynia go cennym produktem do wyrobu lin, papieru,
materiatéw konstrukcyjnych i wzmacniajacych (4).

Mieszanina pazdzierzy i zaprawy wapiennej jest
wykorzystywana juz od setek lat w budownictwie.
Pazdzierze moga stanowi¢ sktadnik zaprawy do tyn-
kowania §cian lub wylewania posadzek (4), a poddane
wczesniejszej obrobce stanowia naturalny materiat
budowlany, charakteryzujacy si¢ wysoka odporno-
Scig na grzyby i ple$nie (Penicilium funiculosum,
Aspergillus niger, Paecilomyces variotti, Gliocladium
virens, Chaetomium globusom) (5), réwniez o wlasci-
wosciach bakteriob6jczych (6).

W przeciwienstwie do stosowanego powszechnie
styropianu, materiat ten charakteryzuje si¢ duza
przepuszczalnoS$cia, co umozliwia cyrkulacje powie-
trza i zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ w budynkach
zawilgocen lub grzybéw (5), ponadto materialy te
ulegaja biodegradacji, co pozwala unikna¢ probleméw
z zagospodarowaniem wyeksploatowanych materiatow
budowlanych (7).

Wyniki trzyletnich badan wykazaty korzystny wptyw
systemu korzeniowego konopi oraz lucerny na tere-
nach zdegradowanych. Gleba zostata napowietrzona,
poprawily sie¢ stosunki wodno-glebowe, nastapita tez
stymulacja wzrostu korzystnych mikroorganizmoéw obec-
nych w glebie, w tym Proteobacteria (mikroorganizmy
z rodzaju Rhizobium i Bradyrhizobium, bakterie tlenowe
lub wzglednie tlenowe) (8).

Nasiona konopi maja wysoka wartos¢ odzywcza, sa
sktadnikami napojéw, suplementow diety i stanowia
alternatywne Zrédlo biatka (1, 2).

W konopiach wystepuja liczne zwiazki, w tym
terpeny, zwiazki fenolowe oraz najbardziej poznane
kannabinoidy (6, 9), najwazniejszymi z nich sa: tetra-
hydrokannabinol — A’THC - kannabidiol — CBD oraz
produkt degradacji A’THC kannabinol - CBN (10-14).
Kannabinoid A°THC jest odpowiedzialny za psy-
choaktywne dziatanie, dlatego wykorzystywany jest
jako Srodek odurzajacy, ale réwniez wykazuje silne
dziatanie lecznicze, podobnie jak CBD, ktéry dodat-
kowo tagodzi niekorzystne dziatanie A’THC (10, 15).
CBN nieznacznie wzmacnia psychoaktywne dziatanie
A’THC (16), a w celach leczniczych jest wykorzysty-
wany ze wzgledu na dziatanie przeciwdrgawkowe
i zmniejszajace ciSnienie wewnatrzgatkowe oka;
w bardzo wysokich dawkach dziata psychoaktyw-
nie (17).

Historia konopi

Konopie naleza do roslin towarzyszacych ludzko-
Sci od okoto 12 tys. lat (18). Okoto 10 tys. lat temu

konopie gtéwnie wykorzystywano do otrzymywania
wiokna, a takze w celach spozywczych oraz leczni-
czych (19). Odnalezione tkaniny z wtékna konopnego
dowodza, iz obrobke tych roslin prowadzono juz
8-6 tys. lat p.n.e. (20-22). Liczne odkrycia arche-
ologiczne dostarczaja niepodwazalnych dowodow
Swiadczacych o wykorzystywaniu konopi przez ludzi,
sa to pozostatoSci nasion, fragmenty wtdkien i wytwa-
rzanych z nich tkanin, odciski widkien na glinianych
naczyniach (19, 23), a takze pozostatosci pytkow,
ktore z racji podobiefistwa morfologicznego do pyt-
kéw chmielu moga stanowié problem przy doktadnej
interpretacji znalezisk archeologicznych. Trudno tez
okresli¢, czy znalezione pytki Swiadcza o lokalnej upra-
wie konopi, czy wskazuja jedynie na lokalizacje zbior-
nikoéw roszeniowych (24). Zdecydowang wieckszo§¢é
pozostatosci widkien konopnych (strzepki sznurkéw,
skrawki materiatéw, papier) odkryto w r6znych miej-
scach na terenie Chin. Wydobyto je rowniez z osadow
jeziornych kontynentu europejskiego w postaci luz-
nych widkien (25). Charakterystyczne nasiona konopi,
znacznie tatwiejsze do identyfikacji, niejednokrotnie
znajdowano w miejscach wykopalisk archeologicznych,
gtéwnie na terenie kontynentalnej Europy (26).

Konopie rozpoczeto uprawiaé prawdopodobnie
w péinocno-wschodniej Azji okoto 6 tys. lat temu (19, 27),
a gtownym osrodkiem udomowienia konopi sg tereny
wspotczesnych potnocnych Chin (28).

Pierwsze zapisane dowody o wykorzystaniu kono-
pi jako Srodka leczniczego pochodza sprzed 5 tys.
lat (10, 29), kiedy wykorzystywano je m.in. w malarii,
zaparciach, bélach miedni, a takze u dzieci w cho-
robach i bolach r6znego pochodzenia. Dane arche-
ologiczne wskazuja, ze stosowano je w lecznictwie
okoto 4 tys. lat p.n.e. (30-32).

Inni autorzy podaja, ze konopie stosowano w celach
terapeutycznych, religijnych lub relaksacyjnych (20)
okoto 2900-2737 p.n.e. (33). Daty te sa zgodne z kom-
pendium chifiskich zidt leczniczych, opracowanym
przez 6wezesnie panujacego Cesarza Chin Shen Nung,
zawierajacym prawdopodobnie pierwszy opis zastoso-
wania konopi w medycynie (28, 29).

Kategorie konopi

Powszechnie uzywanym systemem klasyfikacji
odmian konopi jest chemotyp, czyli zawartos$¢ cha-
rakterystycznych kannabinoidow; sa to A’THC (te-
trahydrokannabinol) o dziataniu psychoaktywnym
i jego antagonista kannabidiol - CBD, badzZ stosu-
nek zawartosci wspomnianych wyzej zwiazkéw (34).
System ten wyrdznia trzy kategorie konopi: I — narko-
tyczne, I1 — posrednie, 111 — widkniste (przemystowe).
Odmiany wykorzystywane w przemysle widkienniczym
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lub w produkcji nasiennej naleza do Cannabis sativa
L. var. sativa, podczas gdy przeznaczone do pozyski-
wania odurzajacych Srodkéw — marihuany, zalicza sie
do Cannabis sativa L. var. indica (31, 35). Podstawa
precyzyjnego rozrdznienia poszczegdlnych typow ko-
nopi jest zawarto$¢ w nich A’THC (tab. 1).

W literaturze spotyka sie réwniez podziat wedtug
proporcji kannabinoidéw (PC), ktory oblicza si¢
na podstawie wzoru: PC = (CBN% + A’THC%)
/ CBD% (36). Jezeli PC jest mniejsze od jednosci,
konopie naleza do typu widknistego, natomiast jezeli
wieksze — do typu narkotycznego. Biorac pod uwage
to kryterium, nalezy dodatkowo oznaczy¢ kolejny kan-
nabinoid, mianowicie CBN (kannabinol). Ten podziat
jest jednak mniej precyzyjny, poniewaz nie wyszcze-
gblnia typu poSredniego, ktory réwniez wystepuje.
Aby precyzyjnie ustali¢ pochodzenie geograficzne
roSliny nalezy postuzy¢ si¢ metodami biochemiczny-
mi, w tym analizami markeré6w DNA poszczeg6lnych
genotypow (35).

Uwarunkowania prawne uprawy konopi
wloknistych obowigzujace w Polsce

Obowiazujaca ustawg w Polsce, ktorej nalezy
bezwzglednie przestrzegad, chcac uprawiac¢ konopie
wlokniste, jest znowelizowana ustawa z dnia 29 lip-
ca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U. z 2019 r., poz. 852, 1655, 1818). Do 2009 roku
wszelkie decyzje administracyjne dotyczace uprawy
konopi w danym wojewddztwie nalezaty do wojewo-
dy. W zwigzku ze zmianami wprowadzonymi przez
art. 25, pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 roku
o zmianie niektorych ustaw w zwiazku ze zmianami
organizacji i podziale zadaf administracji publicznej
w wojewddztwie (Dz. U. 2009 r., nr 92, poz. 753
i nr 99, poz. 826), ktéra weszta w zycie 1 sierpnia
2009 roku, powyzsze obowiazki przejat Marszatek
Wojewddztwa. Corocznie, sejmik danego wojewddz-
twa po zasiggnieciu opinii Ministra Zdrowia oraz
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, w drodze uchwa-
ly, okresla ogdlna powierzchni¢ przeznaczona pod

uprawy konopi wtoknistych. Rejonizacje okresla sie
kazdego roku na wniosek podmiotow, ktére posiadaja
zezwolenie Marszatka Wojewddztwa na prowadzenie
dziatalnoSci w zakresie skupu konopi wtoknistych.
Zezwolenie, o ktorym mowa, wydaje sie w drodze
decyzji wowczas, gdy wnioskodawca przedtozy do-
kumenty, w ktorych okresla: doktadne dane, adres
miejsca wykonywania dziatalnosci w zakresie skupu,
informacje o zakresie i celu podejmowanej dziatalno-
Sci (art. 46, ust. 5, 6). Ponadto niezbedne jest rowniez
doktadne uzasadnienie celu prowadzonej dziatalnoSci.
Decyzja Marszatka moze by¢ wydana bezterminowo
badz na czas okreslony.

Zgloszenie checi uprawy pod koniec roku nie obli-
guje plantatora do zalozenia upraw konopi na wiosne
przysztego roku. Jednak niezbedne jest dopetnienie
wszystkich formalnoSci prawnych, aby taka plantacja
mogla zosta¢ zatozona.

Uprawa konopi widknistych w Polsce moze by¢
prowadzona wylacznie na potrzeby przemystu wto-
kienniczego, chemicznego, celulozowo-papiernicze-
g0, spozywczego, kosmetycznego, farmaceutycznego,
materiatéw budowlanych oraz nasiennictwa (art. 45,
ust. 3).

Uprawa ro§lin na cele nasienne podlega ustawie
z dnia 9 listopada 2012 roku o nasiennictwie (Dz. U.
22019 r., poz. 568 oraz z 2020 r., poz. 425 i 875) oraz
podleglym rozporzadzeniom, m.in. Rozporzadzeniu
z dnia 18 kwietnia 2013 roku (Dz. U. 2019 r., poz.
1108) w sprawie terminéw sktadania wnioskéw o do-
konanie oceny polowej materialu siewnego poszcze-
gblnych grup roslin gatunkéw rolniczych i warzywnych
oraz szczegOlowych wymagan w zakresie wytwarzania
i jakoSci materiatu siewnego tych ro§lin. Jednym z wy-
magan niniejszego aktu prawnego jest ocena materiatu
siewnego. Miedzy innymi polega ona na sprawdzeniu,
czy materiatl siewny spelnia wymagania w zakresie
jego wytwarzania oraz czy odpowiada okreslonym
wymaganiom w zakresie jego jakoSci. Ocena materiatu
siewnego (W zaleznos$ci od gatunku ro$lin i kategorii
wytwarzanego materiatu siewnego) obejmuje m.in.:
ocen¢ polowa polegajaca na sprawdzeniu, w wyniku

Tab. 1. Zawartos¢ zwiazkéw A°’THC, CBD, A’THC/CBD, CBD/A°THC (1)

Chemotyp ATHC CBD A*THC/CBD CBD/A°THC
Narko{yczne 1-20% pg’réi;ej 1-7,7% 0,14-0,4%
Postedne 0,3-2,0% gt 0,5-2,0% -

W+é||<lr|1iste pg,gz/oej p%\,'?;zej poﬂ'ggﬁ % 2,0-17,0%
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dokonania oceny plantacji nasiennej, czy plantacja
nasienna spetnia wymagania w zakresie wytwarzania
materiatu siewnego i ocen¢ laboratoryjna, ktéra pole-
ga na sprawdzeniu jakoSci lub zdrowotnoS$ci materiatu
siewnego.

Naturalne kannabinoidy -
fitokannabinoidy

Jedna z najbardziej charakterystycznych cech wy-
rézniajacych konopie jest obecno§¢ specyficznych
zwiazkow zwanych kannabinoidami, ktére wraz z ter-
penami sa produkowane w wyspecjalizowanych gru-
czotach epidermy (wloski wydzielnicze), znajdujacych
si¢ na catej powierzchni ro§liny (37), gtéwnie w szczy-
towych czesciach wiech, zaréwno w przypadku konopi
wloknistych, jak i indyjskich; najliczniej w podsadce
otaczajacej kwiaty zenskie (11). Kannabinoidy zalicza-
ne sa do grupy zwiazkéw terpenofenolowych (6, 38).
Charakterystyczny zapach konopi warunkuja lotne
zwiazki z grupy terpenéw (29, 39-41).

Kannabinoidy naturalne i syntetyczne, niezaleznie
od Zrédta pochodzenia i budowy chemicznej, tacza
si¢ z receptorami kannabinoidowymi tkanek w tym
mozgu.

Kannabinoidy ze wzgledu na pochodzenie mozna
podzieli¢ na fitokannabinoidy naturalne (klasyczne)
roSlinne, wystepujace w konopiach oraz syntetyczne
— analog tetrahydrokannabinolu A°THC oraz endo-
kannabinoidy, produkowane w organizmach ludzi
i zwierzat, nasladujace dziatanie fitokannabinoidow
roslinnych (29, 42).

Najpowszechniejszym podzialem kannabinoidow
jest pogrupowanie ich na psychoaktywne i niepsycho-
aktywne. Do pierwszej grupy nalezy A’THC (41, 43),
ktéry w wysokich stezeniach dziata psychoaktywnie
oraz leczniczo na organizm (6, 44). Jest on nieroz-
puszczalny w wodzie, natomiast tatwo rozpuszcza
si¢ w alkoholu i ttuszczach. Zwiazek ten jest mato
stabilny i charakteryzuje si¢ dtugim okresem pot-
trwania (29). Kannabinoid ten wystepuje w for-
mie kilku izomeréw, w tym A°THC oraz ASTHC,
ktore roznia si¢ polozeniem wiazan weglowych.
Gléwnym fitokannabinoidem konopi narkotycznych
jest izomer L-trans-A°tertahydrokannabinolu, czyli
A’THC (45). Tetrahydrokannabinol A°THC po raz
pierwszy zostat wyizolowany w 1964 roku przez
izraelskiego naukowca Raphaela Mechoulama (46).
Do tej grupy zalicza si¢ rowniez izomer ASTHC,
ktéry wykazuje znacznie mniejsze wlasciwosci odu-
rzajace. Do drugiej grupy — o dziataniu niepsy-
choaktywnym - zaliczamy m.in. CBD-kannabidiol
i kannabinol CBN (10).

Dotychczas wyizolowano ponad 100 fitokannabi-
noidéw, w tym w formie kwasowej i neutralnej (48).
Kannabinoidy sa enzymatycznie biosyntetyzowane
w ro§linie jako formy kwasow karboksylowych (49).
Neutralne kannabinoidy powstaja poprzez dekarbok-
sylacje form kwasowych podczas ekspozycji na swiatto,
ciepto lub w wyniku dlugotrwatego przechowywa-
nia (50), produkty degradacji oksydacyjnej powstaja
w wyniku dziatania r6znych czynnikow, takich jak
promieniowanie UV, utlenianie.

Pierwszym lekiem z konopi, opracowanym
w 2005 roku, a dostepnym od grudnia 2012 roku réw-
niez w Polsce, jest Sativex® (zawiera 2,7 mg A°’THC
i 2,5 mg CBD) zatwierdzony do tagodzenia bolu, spo-
wodowanego choroba uktadu nerwowego, bolu i spa-
stycznosci (sztywnosci) miesni, w stwardnieniu rozsia-
nym oraz w przypadku silnego bdlu, spowodowanego
zaawansowana choroba nowotworowa (18, 29, 51).

Susz z zefiskich kwiatéw konopi indyjskich w for-
mie granulatu jest sktadnikiem preparatéw (im-
port docelowy), np.: Bedrocan® (18% A°THC
i < 1% CBD), Bedrobinol® (11% A°THC i < 1%
CBD) oraz Bediol® (6% A°THC i 7% CBD).

Syntetyczne kannabinoidy (SK)

Syntetyczne kannabinoidy (SK) to substancje che-
miczne, ktore imituja dziatanie naturalnych kanna-
binoidéw. Obecnie stanowia liczng grupe substancji
psychoaktywnych pod potoczna nazwa ,,dopalacze”.
Substancje powstaja w laboratorium i w oryginale
wystepuja w formie sproszkowanej, ptynnej. Nalezy
podkresli¢, ze syntetyczne kannabinoidy w postaci
dopalaczy naleza do substancji niebezpiecznych, a ich
oddziatywanie na organizm nie jest do konca przewi-
dywalne. Spowodowane jest to tym, ze oddzialywaja
na te same receptory komoérek mézgowych co natu-
ralne kannabinoidy.

Wiasciwosci lecznicze kannabinoidéw wykorzystano
do produkcji lekow, ktorych sktadnikiem sa synte-
tyczne kannabinoidy. Dostepnym w USA i Kanadzie
lekiem powstalym na bazie syntetycznych kannabi-
noidéw byt nabilon — Cesamet®, kolejnym za$§ dro-
nabilon — Marinol®, tagodzacy nudnosci i wymioty
w chemioterapii (29, 45, 46).

Endokannabinoidy — anandamid

Anandamid odkryty w 1992 roku (51) jest wy-
twarzany w organizmach ludzi i zwierzat. Bierze
on udziat w réznorodnych procesach fizjologicz-
nych (uwalnianie neuroprzekaznikéw, odczuwanie
bolu, wptyw na uktad sercowo-naczyniowy i przewod
pokarmowy), uwalnia si¢ podczas snu i relaksu.
Anandamid jest endogennym agonista receptoréw
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kannabinoidowych CB1 i CB2, stanowiac tacznie
uktad endokannabinoidowy. Receptory CB1 znaj-
duja sie gtéwnie w centralnym uktadzie nerwo-
wym (OUN), a CB2 w uktadzie odporno$ciowym
i sa odpowiedzialne za wspomaganie procesoéw im-
munologicznych (31, 45, 53). Receptory CB2 zostaly
niedawno odkryte rowniez w oSrodkowym uktadzie
nerwowym, w komoérkach mikrogleju, moga wiec
wplywaé na funkcjonowanie neuronéw (48).

Wiasciwosci lecznicze kannabinoidow

Wiasciwosci kannabinoidéw wykorzystywane sa
w leczeniu wielu chordb, takich jak: jaskra, ast-
ma, malaria, nadci$nienie tetnicze, zaparcia (20).
Tetrahydrokannabinol wykazuje silne dziatanie prze-
ciwzapalne, przeciwnowotworowe, przeciwbdlowe,
rozluzniajace mie$nie gladkie (6, 30, 54). Terapia
wykorzystujaca A’THC jest skuteczna w tagodzeniu
skutkéw ubocznych podczas chemioterapii (fagodzi
nudnosci i wymioty), w leczeniu choroby Alzheimera,
Parkinsona, Huntingtona, stwardnienia zanikowego
bocznego, przewleklego bolu neuropatycznego, astmy,
padaczki i jaskry (30, 55-57).

Kannabinoid CBD wykazuje dzialanie przeciwle-
kowe i przeciwnowotworowe (biataczki, nowotwory
piersi, glejaki), op6Znia i hamuje rozrost komoérek oraz
zapobiega przerzutom, dziata réwniez kardioprotekcyj-
nie, wspomaga leczenie AIDS i anoreksji, jest pomocny
po urazach i zawatach mézgu (18, 20, 30, 47, 53, 58,
59, 60), wykazuje réwniez silne wlasciwosci przeciw-
grzybicze i przeciwbakteryjne oraz ttumiace skutki
uboczne i psychoaktywne dziatanie THC (6, 10, 57).
CBD ma zblizony profil farmakologiczny do typowych
lek6éw antydepresyjnych i przeciwpsychotycznych (61).
Badania kliniczne z udzialem pacjentéw cierpiacych
na schizofreni¢ potwierdzaja, ze leki zawierajace CBD
poprawialy stan zdrowia pacjentéw i moga by¢ reko-
mendowane w terapii tej choroby (62, 63). Obiecujace
rezultaty uzyskano takze w leczeniu takich chordb, jak
epilepsja i stwardnienie rozsiane (64).

Kannabinoid CBC (kannabichromen) charakte-
ryzuje si¢ dzialaniem przeciwzapalnym, przeciwbo-
lowym, przeciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym (6).

Terpeny obecne w konopiach wykazuja dziatanie
przeciwnowotworowe, przeciwdrgawkowe, przeciw-
zapalne, ponadto tagodza zaburzenia §wiadomoSci
1 utraty pamieci, jako uboczne skutki podczas dtu-
gotrwatej konsumpcji A’THC (43, 49, 65), podobne
wlasciwosci farmakologiczne wykazano dla zwiazkow
fenolowych (6, 66). Kannabinoid A’THC ze wzgledu
na mniejsze efekty uboczne w poréwnaniu z A’THC
rokuje nadzieje na szersze zastosowanie terapeu-
tyczne. Badania kliniczne wykazaly, ze moze by¢ on

stosowany w terapiach nowotworéw u niemowlat
i dzieci, ponadto dziata silnie przeciwwymiotnie (59).

Negatywne oddzialywania kannabinoidow

Po zbyt czgstym wziewnym stosowaniu wysokich
stezefi kannabinoidow, zwtaszcza A°THC (60), ob-
serwowane sa negatywne reakcje organizmu, m.in.
tachykardia lub bradykardia, wzrost ci$nienia tet-
niczego, choroby uktadu oddechowego (substancje
smoliste) oraz ukladu rozrodczego — zaburzenia
jajeczkowania, zmniejszenie liczby i zywotnoSci
plemnikéw, impotencja, zwiekszenie ryzyka poro-
nien (67). Istnieje kilka badan dotyczacych wplywu
stosowania konopi indyjskich podczas laktacji u ko-
biet na zdrowie i rozwdj niemowlat. THC moze
przenika¢ do mleka (wydalany z moczem w ciagu
2 do 3 tygodni), narazajac niemowleta na kontakt
ze Srodkiem psychoaktywnym. Noworodki wyka-
zuja oznaki uspokojenia, zmniejszonego napigcia
mig$niowego, a stabsze ssanie w konsekwencji po-
woduje opdznienie wzrostu. A*THC moze zmieni¢
metabolizm komoérek mézgowych w bardzo waznej
fazie wzrostu mozgu, ktora zachodzi w pierwszych
miesigcach zycia dziecka (68). Szczegdlne negatywne
skutki uboczne zazywania konopi indyjskich (ma-
rihuany) w celach typowo rekreacyjnych w postaci
uposledzenia pamieci krotkotrwatej oraz uwagi,
koordynacji ruchowej i zaburzen §wiadomosci zaob-
serwowano wsrod miodych ludzi, u ktérych komorki
mozgu nadal znajduja si¢ w fazie rozwoju (67).

Inne uboczne efekty to problemy z pamigcia, stany
depresyjne i ogdlne zniechecenie do $wiata i ludzi,
spadek libido (46). Leki zawierajace A’THC powoduja
u pacjentow stany lekowe, depresje, psychozy oraz
wzrost napigcia i silnego niepokoju, co powoduje, ze
wlaczenie lekow zawierajacych A’'THC obarczone jest
duzym ryzykiem (61, 62).

W literaturze znajduja si¢ sprzeczne informacje,
dotyczace potencjalnego uzaleznienia od substan-
cji aktywnych — kannabinoidéw. Jednym z objawéw
uzaleznienia jest m.in. bardzo silna potrzeba zazycia
np. w okresie abstynencji lub brak kontroli w przyj-
mowaniu danej substancji. Osoby, zwlaszcza mtodo-
ciane, ktore regularnie zazywaja marihuane przed
18. rokiem zycia, w wigkszym stopniu sa narazone
na uzaleznienie. Wowczas moga odczuwac tzw. objawy
odstawienne, czyli obnizenie nastroju, bezsennosc,
drazliwos¢ i inne (67).

Natomiast inne Zrédla podaja, ze nawet dtugotrwate
przyjmowanie konopi o profilu narkotycznym nie po-
woduje uzaleznienia, w przeciwienstwie do alkoholu
czy nikotyny (67). Pacjenci stosujacy tzw. medyczna
marihuane (MM) sa w stanie odstawi¢ lek na kazdym
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etapie kuracji, nie odczuwajac przy tym gltodu narko-
tycznego, jednak woéwczas powracaja objawy chordb,
ktore ttumi zazywanie preparatéw z konopi (43, 54).
Podawanie konopi moze wywotywac pewne uzaleznie-
nie psychiczne, spowodowane przyjemnymi odczucia-
mi, ale nie wywotuje fizycznego uzaleznienia, a po ich
odstawieniu nie pojawia si¢ zespot abstynencki (20),
inni uwazaja, ze marihuana silnie uzaleznia zaréwno
fizycznie, jak i psychicznie (60).

Wedtug niektorych autoréw brak jest doniesien
na temat zgonéw wywotanych naduzywaniem ma-
rihuany, a skutki uboczne lekéw na bazie konopi
sa porownywalne z innymi lekami (17, 18, 69), inni
podaja, ze zaobserwowano i opisano zgony sercowe
wywolane nadmiernym paleniem marihuany (60).

Legalizacje odmian typowo narkotycznych tzw.
medycznej marihuany, wykorzystywanych do celow
leczniczych wprowadzito juz kilka krajow na Swiecie,
np. Izrael od 2009 roku. W tym kraju MM jest réwniez
dostepna dla zotierzy cierpiacych na zespdt streséw
pourazowych, jesli wykaza, ze leczenie tradycyjnymi
metodami przez rok nie przyniosto rezultatéw (43).
W 2014 roku w 6 stanach USA (Utah, Arizona, Nowy
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